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Les  Auteurs  qui  jusqnes  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.  :  Ahdral  fils  ,  membre  de  l’Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Audouih  ; 
Baeinet  ,  prof,  de  physique  :  Béceard,  prof,  à  la  Fac.  :  Blandim, 
aide  d’Ahatomie  à  la  Fac.  :  Bocnos  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Bouillaüd  , 
D.-M.  :  Bodsq'Oet  ,  D.-M.  :  Breschet  ,  chirurg  en  chef  des  Hnfans- 
Trouves  :  J.  Cloqdet,  chirurg.  de  l’hôpital  St.-Louis  :-H.  Cloqoet  , 
memb.  de  l’Acad.  i  Coster  ,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  membre  de 
l’Acad.';  Gellerier  ,  chirurg.  de  l’hôp.  des  'Vénérieus  :  Defermoh  , 
D.-M.  :  Desmodlins  ,  D.-Ml  ;  Desormeaüx  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Desalee  , 
D.-M.  :  P.  Dubois,  chirurg.  de  là  Maison  de  Saute  :  Dücès,  prosect. 
à  la  Fac.  ;  Dumas;  Dumerie,  membre  de  l’Institut  ;  Dupuïtreh  , 
chirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquiroe  ,  me'd. 
de  la  Salpétrière  :  Ferrds  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Fiourehs  , 
D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Geoffrov-Saiht- 
Hieaire  ,  membre  de  l’Institut:  Georget,  memb.  de  l’Acad.  :  Gerdy, 
prosect.  à  la  Fac.  :  Girard  fils,  prof,  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  : 
Goupie  ,  D.-M.  attaché  à  l’hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersent  , 
méd.  dé  l’hôp.  desEnfans  ;  de  Humboedt  ,  membre  de  l’Institut  :  Ju- 
EiA  Fomtenelee  ,  prof,  de  chimie  :  Laeskec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  La- 
ONEAU,memb.  de  l’Acad.  :  Lallemand,  prof,  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier;  Lebîdois,  D.-M.  :  Lispbanc  ,  chir.  du  Bureau  central  des 
lmp.,:  JLonoe  ,  D.-M.;  :  Louis:,!  D.-M.  :  Martini  ,  D.-M.  :  Mirauet  , 
ij.-M.  :  Ôeeivier  ,  D.-M.  ;  Orfila,  prof,  à  laFac.  ;  Oudet,  D.-M.- 
Dentiste  ,  memb.  del’Acad.  :  Pinel,  membre  de  l’Institut  :  Pinel  fils, 
D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Deeorme  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 
Rayer,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard,  prof,  de 
botanique  :Richerawd,  prof,  à  la  Fac.  ;  Richomd  ,  D  -M.  ,  aide-major 
à  l’hôpital  milit.  de  îjtrasbourg  ;  Roche  ,  D.-M.  ;,Rochodx,  memb.  de 
l’Acad.  ;  Ruleier  ,  méd.  de  Bicétre  :  Sanson  ,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  :  Scoutetten  ,  D.-M.  attaché  à  l’hôp.  milit.  de 
Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  l’hôpital  d’Anvers  :  Tourree, 
D.-M.  :  Troussée  ,  D.-M.  :  Vavas.sedr  ,  D.-M. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  .qui.  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux  ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon,  memb.  de  l’Acad.  ;  Béett,  méd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  ;  Cou- 
TANÇEAtfe,, méd.  du  'Val-de-Grôce  ;  Husson  ,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu  : 
lœ'Ânb'f^TOéd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  ;  Lahdré-Beauvais  , 
Jfirof.  :  MArA  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Mahjoein  ,  prof.:  Murat,  chirurg. 
Cg^eMe  Bmêtre:  Rostan  ,  méd.  delà  Salpétrière  :  Roux ,  prof,  à  la 
.%RRïis|,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de 
Vee^ap  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

I  «oE^puyons  donc  nous  flatter  que  lesAi'chivos  générales  de Méde- 
jçiné,  {^'la;'<ppsitlon  favorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
TeTatioiijp^ndues  en  France  et  dans  les  pays  étrangers  , ,sqnt  devenues 
'le^rilnbfet)oint  dérétinibn  dé  tous  lés  travaux  impôrians  pr  là  théo- 
rimefE’ pratique 'dé  la  médécine  ,  etqué,  parla  coopération  dis  mé¬ 
decins  qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  deu^ovincc ,  notre 
Journal  contient  ce  que  la  clinique  médicale  et  chin^cale  offre  de 
réeUeraent  intéressant. 


MÉMOIRES 


OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  le  cholera-morbus  ou  cholei'a  spasmodica  » 
observé  dans  l’Inde;  par  W.  E.  E.  Conwell  ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  en  chef 
du  port  et  de  la  marine  de  la  Résidence  de  Madras  ,  etc. 

§.  I.  On  avait  connu  depuis  long-temps  à  Madras  et  à 
Ceylan  une  espèce  de  choléra  sous  le  nom  de  mort  de 
chien.  Le  docteur  Good  nous  apprend  ,  d’après  l’autorité 
de  Sonnerat ,  que  le  nom  de  cette  maladie ,  dans  l’idiôme 
des  naturels  du  pays,  est  mordezim,  et  le  P.  Paulin  (de 
Saint-Bartliélemi)  imagine  que  Sonnerat  a  transformé 
ce  nom  en  mort  de  chien-,  cependant  le  docteur  Good  est 
d’opinion  que  c’estseulement  une  corruption  de  l’expres¬ 
sion  arabe  mordekie  ou  mordechie ,  nom  que  lui  donnent 
les  naturels  de  l’Inde ,  qui  signifie  le  coup  de  mor/,  suivant 
Golius ,  actio  inferens  mortem ,  et  de  là  les  synonyqies  mot 
aile ,  morsrepentina;  mot  ghuzib ,  mors  violenta.  Mais  dans 
le  temps  des  observations  dé  Curtis,  elle  éfaif  plus  gé¬ 
néralement  connue  sous  le  nom  ào  moi,rt  dé  çAi’én;  et  la 
considérant  comme  une  nouvelle  maladie,  il  la  nomma 
choiera  spasmodica.  Çette  dénomination  est  maintenant 
généralement  adoptée  par  les  médecins  anglais. 

L’épidémie  du  choiera  spasmodica  parut  pour  la  pre- 


mièrefois  à  Jessore ,  à  cent  milles  environ  N.  E.  de  Calcutta , 
en,, août  1817;-  sans  être  indiquée  par  aucun  état  particulier 
de  l’atmosphère  ni  de  la  température,  l’invasion  de  lamala- 
diéétâllsoudàine ,  et  elle  se  terminait  d’une  manière  fatale 
en^^eu  d’heures ,  si  ses  progrès  n’étaient  pas  arrêtés  par 
un  ti-aitëment  médical.  Le  choléra  s’étendit  de  village  en 
village',  et  la  mortalité  qu’il  occasionna,  jointe  à  la  dé¬ 
sertion  d’une  grande  partie  des  habitans  effrayés ,  rédui¬ 
sirent  presque  en  déserts  plusieurs  districts  populeux. 
Il  ne  se  propagea  pas  rapidement  sur  la  surface  du  pays , 
ni  dans  toutes  les  directions  ;  mais  la  puissance  des  mous¬ 
sons  n’eut  aucun  effet  pour  arrêter ,  retarder  ou  augmen¬ 
ter  ses  progrès.  De  Jessore  la  maladie  parvint  à  Calcutta  au 
commencement  de  septembre  1817  ,  en  quarante  jours  en¬ 
viron  ,  et  s’étendit  de  ville  en  ville  vers  le  nord ,  jusqu’à 
ce  qu’elle  eût  atteint  la  chaîne  intérieure  de  montagnes 
qui  traverse  ce  pays.  Elle  prit  alors  une  direction  occi¬ 
dentale  ,  et ,  arrivant  dans  le  Dccan  ,  clic  suivit  la  direc¬ 
tion  du  midi,  vers  la  rivière  Nerbûdah  qui  sépare  la 
péninsule  de  l’Inde  de  l’Indoustan  propre  ;  continuant 
son  cours  au  midi ,  le  long  de  la  côte  de  Coromandel ,  elle 
atteignit  Madras  vers  le  milieu  de  l’année  i8i8,  et  de  là 
se  dirigea  vers  le  cap  Cormorin,  en  prenant  Pondichéry 
dans  son  cours.  Tandis  que  la  maladie  faisait  des  progrès 
vers  le  sud  sur  la  côte  de  Coromandel ,  elle  prenait  aussi 
une  direction  occidentale  le  long  de  la  rivière  de  Nerbu- 
dah  ;  elle  attaqua  un  grand  camp  à,  Hussingabad  ,  et 
ayant  atteint  la  côte  occidentale  de  la  péninsule  ,  elle  con¬ 
tinua  de  nouveau  ses  ravages  dans  différentes  directions , 
s’étendant  au  midi  sur  là  côte  de  Malabar  et  vers  Bombay 
à  l’occident,  où  elle  parut  au  commencement  de  septem¬ 
bre  i8ï8,  un  an  depuis  son  invasion.  A  peine  dans  son, 
cours ,  une  ville  ou  un  village  de  la  péninsule  de  l’Inde 
ont  échappé  a  ses  terribles  ravages.  Du  cap  Corniorin , 
ellê  franchit  jusqu’à  Ceylan  el;  mit  toute  l’île  en  deuil. 
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Un  navire  destiné  pour  les  îles  françaises  quitta  Ceylan 
avec  un  équipage  en  bonne  santé.  Le  choiera  se  déclara  à 
bord  pendant  la  traversée;  le  bâtiment  fut  mis  en  quaran¬ 
taine  ,  et  malgré  cette  précaution ,  la  maladie  s’étendit 
dans  les  îles.  Une  circonstance  semblable  précéda  son 
apparition  à  Java  ,  et  en  peu  de  temps  tous  les  états  et  les 
îles  de  cette  région  ont  éprouvé  ce  fléau. 

Toutes  les  variations  de  température  entre  les  extrêmes 
du  temps  chaud  et  calme  (  ther,à34°.R.  ou  io8“Farenh.)  ; 
au  temps  froid ,  pluvieux  et  orageux  (  ther.,  à  8“  R.  ou  5o“ 
Farenlî.  )  ont  été  impuissantes  pour  arrêter  les  progrès 
de  cette  maladie ,  qui  étendit  sans  interruption  ses  ra¬ 
vages  d’une  manière  qui  lui  est  particulière  depuis  son 
commencement  jusqu’au  temps  actuel ,  où  elle  diffère  de 
toutes  les  autres  maladies  connues. 

Les  observations  médicales  anciennes  et  modernes  etles 
écrits  des  auteurs  comparés  avec  nos  propres  observations , 
prouvent  qu’une  maladie  avec  des  symptômes  à-peu-près 
semblables  était  connue  des  anciens ,  et  qu’elle  a  depuis 
paru  de  temps  à  autre  sous  le  climat  des  tropiques ,  à  l’ex¬ 
ception  de  particularités  qu’elle  offre  actuellement.  Ce  fait 
est  attesté  par  les  mémoires  des  conseils  de  médecine  des 
trois  présidences  de  l’Inde,  et  par  les  c/mstos  indiens  (le 
Madhow  nidan ,  ouvrage  médical  en  Sanscrit). 

Le  seul  auteur  récent  et  de  réputation  qui  ait  observé 
et  traité  cette  maladie  est  le  docteur  James  Johnson  (écri¬ 
vain  maintenant  très- distingué  à  Londres).  Ce  médecin  , 
tandis  qu’il  était  employé  au  service  de  Sa  Majesté  dans 
l’Inde, rencontra  plusieurs  cas  correspondant  exactement 
avec  les  symptômes  du  choiera  spasmodica.  Il  les  traita 
avec  succès  par  la  saignée ,  le  calomel  et  l’opium. 

Ces  notes  sur  l’état  actuel  de  la  maladie  sont  tirées 
des  nombreux  écrits  et  des  rapports  que  nous  ont  fournis 
environ  quatre  cent  cinquante  praticiens  en  médecine, 
employés  dans  l’Inde  par  la  compagnie  anglaisé  des  Indes- 
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Orientales ,  chacun  desquels  a  vu ,  examiné  et  traité  cette 
terrible  épidémie. 

§  2.  Particularités  qui  distinguent  le  cours  de  la  maladie. 
—  Cette  maladie  se  distingue  par  quelques  circonstances 
particulières  qui  sont  dignes  de  remarque.  L’enchaîne¬ 
ment  des  symptômes  qui  signalent  son  invasion  et  ses  pro¬ 
grès  ,  le  temps  dans  lequel  elle  accomplit  ordinairement 
son  cours,  et  l’aspect  des  cadavres  après  la  mort,  diffè¬ 
rent  presque  dans  chaque  lieu. 

Elle  s’est  manifestée  dans  toutes  les  saisons,  sur  mer  et 
sur  terre ,  dans  une  température  variant  entre  8  et  82 
degrés  de  Réaumur,  sous  l’influence  de  longues  pluies 
continuelles ,  ou  dans  une  période  assez  sèche  pour  dé¬ 
truire  la  végétation.  Souvent  elle  faisait  des  progrès 
malgré  l’énergie  des  plus  fortes  moussons  ,  attaquant 
au  hasard  dans  son  cours  les  lieux  les  plus  salubres ,  et  en 
laissant  d’autres ,  d’une  nature  directement  opposée ,  in¬ 
tacts  dans  le  voisinage.  Lors  de  sa  manifestation  dans  un 
lieu,  elle  faisait  des  ravages  avec  une  violence  sans 
relâche  pendant  vingt  jours  environ  ;  après  quoi  la  mor¬ 
talité  décroissait  journellement  pendant  un  mois  ;  mais  un 
relâchement  soudain  de  température  accélérait  de  dix 
à  quinze  jours  le  second  période  de  l’épidémie  ;  ensuite 
des  cas  seulement  accidentels  se  présentaient ,  surtout 
parmi  les  individus  qui  habitaient  des  endroits  bas  et 
marécageux,  ou  étaient  placés  dans  des  circonstances 
tendantes  à  exciter  la  maladie.  Sa  violence  était  plus 
grande  dans  quelques  lieux  que  dans  d’autres ,  et  un  exa¬ 
men  de  son  histoire  fait  voir  que  la  mortalité  était  plus 
considérable ,  lorsqu’à  de  fortes  pluies  nocturnes  succé¬ 
daient  de  grandes  chaleurs  pendant  le  jour  ,  par  un  temps 
calme ,  ou  lorsqu’ui^temps  modéré  était  suivi  subitement 
d’un  froid  et  d’une  humidité  extraordinaires.  La  maladie 
a  quelquefois  fait  n,n  cercle  complet  autour  d’un  village , 
et  passé  en, le  laissant  intact;  ensuite,  après  un  espace  de 
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quelques  semaines ,  elle  est  revenue  presque  dépeupler  le 
village  qu’elle  avait  épargné  auparavant,  tandis  que  le 
preqjier  théâtre  de  ses  ravages  était  cette  fois  exempte. 
Elle  continuait  quelquefois  de  s’étendre  à  une  distance 
considérable,  le  long  d’un  des  bords  seulement  d’une 
grande  rivière  (comme  le  Gange  ou  la  Nerbudah) ,  et  tout- 
à-coup  ,  s’élançant  sur  la  rive  opposée ,  elle  étendant  ses 
ravages  dans  l’une  et  dans  l’autre  direction,  cessant  quel¬ 
quefois  péndant  un  temps  sur  le  bord  premlèrenrient  atta¬ 
qué.  Une  atmosphère  chargée  d’humidité  Influe  tou¬ 
jours  sur  le  cours  de  la  maladie  ;  ce  qui  le  prouve  i“.,  c’est 
qu’elle  s’étend  fréquemment  plusieurs  lieues  d’un  côté 
d’une  rivière  avant  qu’elle  ne  se  communique  aux  villages 
dé  la  rive  opposée.  2“.  Elle  ravage  souvent  les  faubourgs 
sans  gagner  la  ville  ou  la  cité  ,  lorsqu’elle  est  entoqrée 
d’un  fossé.  3°.  Elle  disparait  toujours  plutôt  dans  le  temps 
humide  que  dans  le  temps  sec. 

Lorsqu’elle  atteignait  une  ville ,  ceux  q\ii  la  qulttaiertt 
et  qui  campaient  sur  quelque  lieu  élevé  dans  le  voisinage, 
échappaient  généralement  à  la  maladie.  Un  des  vaisseaux 
d|  S.  M.  B',  étant  à  l’ancre  à  Bombay,  perdait  journelle¬ 
ment  sept  ou  huit  hommes  par  le  choler^  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Il  mit  à  la  voile  et  le  jour  suivant  la 
maladie  avait  entièrement  disparu.  Cette  maladie  dure 
beaucoup  plus  long- temps  et  fait  de  plus  grands  ravages 
dans  une  grande  cité  que  dans  une  petite  ville.  Des 
camps  permanens  étaient  particulièrement  favorables 
pour  hâter  sa  disparufion.  Lorsqu’un  corps  considérable 
d’hommes  en  marche  était  attaqué  de  cette  maladie  ,  elle 
les  affligeait  plus  long-temps  que  s’ils  avalent  été  station¬ 
nés  (  ce  qui  était  du  très-probablement  aux  fatigues  et 
privations  inhérentes  à  la  marche);  de  plus,  les  villes 
qu’ils  traversaient  étaient  attaquées  de  la  maladie  ;  mais 
si  la  colonne  était  rompue  et  dispersée  en  petites  portions , 
la  maladie  ne  s’étendait  pas  avec  ces  portions  isolées  ^ 
mais  disparaissait. 
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Lorsque  la  maladie  attaquait  un  point,  tout  chan¬ 
gement  considérable  dans  la  température  causait  généra¬ 
lement  un  changement  dans  le  caractère  de  la  maladie , 
en  le  rendant  ou  plus  bénin  ou  plus  dangereux. 

Les  individus  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe ,  en  santé  ou 
malades,  robustes  ou  débiles,  vieux  ou  jeunes  ,  quel  que 
fut  leur  tempérament  ou  leur  condition ,  étaient  égale¬ 
ment  soumis  à  son  influence. 

Il  existe  une  différence  d’opinion  toucbant  le  caractère 
contagieux  de  cette  maladie.  On  croit  généralement 
qu’elle  n’est  pas  contagieuse  ,  ef  l’on  s’appuie  sur  un  fait 
précis  et  bien  connu,  admis  et  certifié  par  chaque  méde¬ 
cin  dans  l’Inde,  savoir:  que' les  personnes  employées  à 
donner  des  soins  aux  malades  dans  tous  les  degrés 
dë  la  maladie  ,  et  celles  qui  examinent  journellement 
les  cadavres  des  indiA^idus  qui  en  meurent ,  n’y  sont 
pas  plus  sujettes  que  d’autres  individus  résidant  aux 
mêmes  lieux.  Il  semble  d’après  cela ,  que  la  maladie  ne  se 
communique  pas  d’une  personne  à  l’autre  par  le  contact , 
.comme  la  peste ,  la  petite  vérole  ,  la  rougeole  ou  le 
typhus.  * 

L’origine  de*  cette  maladie  est  attribuée  à  trois  causes 
différentes;  i°.  à  l’usage  du  riz  récolté  dans  une  saison 
humide;  2°.  à  l’usage  d’une  certaine  espèce  de  poisson  du 
Gange,  que  l’on  a  supposé  particulièrement  malfaisant 
l’année  que  le  choiera  parut;  3°.  à  l’effet  de  fortes  pluies 
nocturnes  auxqirelles  succèdent  de.grandes  chaleurs  pen¬ 
dant  le  jour ,  agissaut  sur  une  armée  nombreuse  et  sur 
ses  divers  cantonnemens.  La  première  et  la  deuxième 
causes  sont  inadmissibles  ,  car  les  saisons  ont  toujours  été 
aussi  variables  dans  l’Inde ,  et  là  maladie  y  était  inconnue 
sous  le  formidable  caractère  quelle  présente  maintenant. 
La  troisième  cause  n’est  pas  plus  probable,  car  avant  la 
domination  des  Européens  dans  l’orient,  et  depuis,  en 
plusieurs  occasions,  on  a  levé  des  armées  beaucoup  plus 


considérables ,  et  on  les  a  conservées  réunies  dans  toutes 
les  saisons.;  et  enfin  ,  la  maladie  n’a  pas  commencé  dans 
l’armée ,  mais  a  employé  deux  mois  à  l’atteindre ,  rava¬ 
geant  et  dépeuplant  le  pays  dans  son  cours. 

La  nuit  ou  le  matin  étaient  généralement  les  momens 
de  la  première  invasion.  Dans  quelques  districts  où  le 
nombre  des  babitans  était  calculé  d’après  des  données 
certaines ,  on  s’est  assuré  que  la  maladie  a  attaqué  environ 
sixpour  cent  de  la  population.  La  malignité  ou  la  bénignité 
du  caractère  qu’élle  prenait ,  et  la  promptitude  des  se¬ 
cours  de  la  médecine  ,  doivent  avoir  eu  trop  d’influence 
dans  la  proportion  des  cures  pour  admettre  une  évalua¬ 
tion  générale  et  bien  fondée  du  nombre  dés  morts.  Dans 
le  service  militaire  ,  où  l’on  pouvait  le  vérifier  avec  certi¬ 
tude  ,  la  mortalité  variait  de  vingt  à  un  pour  cent.  Cette 
différence  dépendait  de  deux  causes ,  i°.  de  la  promptitude 
des  secours  de  l’art;  2°.  de  la  différence  du  traitement. 
La  classe  pauvre  et  laborieuse  souffrait  avec  plus  de  vio¬ 
lence  que  les  individus  affranchis  par  leur  condition 
de  travaux  pénlblesj  La  grande  mortalité  que  le  choiera 
spasmodica  a  occasionnée ,  provint ,  à  n’en  pas  douter , 
du  degré  avancé  qu’on  laissait  atteindre  à  la  maladie  avant 
d’employer  les  secours  de  la  médecine. 

§  Ensemble  général  des  symptômes.  Deux  formes  de 
la  maladie.  Fonctions  vitales  et  animales  indiquant  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  vers  son  terme.  —  Lorsque  les  individus 
affectés  du  choiera  spasmodica  étaient  doués  d’une  cer¬ 
taine  intelligence  et  de  la  faculté  d’observer,  ils  indi¬ 
quaient  qu’ils  éprouvaient  d’abord  un  malaise  à  l’estomac 
ou  dans  les  intestins  ,  avec  insomnie ,  oppression  dans  la 
poitrine ,  accompagnée  d’inquiétude ,  une  espèce  de  pesan¬ 
teur  et  d’étourdissement  dans  la  tête ,  de  l’agitation ,  de 
légères  douleurs  musculaires  aux  extrémités ,  ou  de  légers 
frissons.  Ces  symptômes  ne  suivaient  pas  un  ordre  régu¬ 
lier  dans  leur  succession.  L’un  d’eux  pouvait  précéder 
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tout  autre  ou  lui  succéder.  Quelquefois  on  en  ressentait 
plus  d’un  en  même  temps.  On  doit  remarquer  que  ces 
sensations  n’étaient  pas  seulement  très-légères ,  mais  pas¬ 
sagères  ,  laissant  la  pe/sonne  une  ou  deux  minutes  sans 
aucun  sentiment  d’indisposition  quelconque.  Elles  sont 
ordinairement  négligées  et  passent  sans  être  remarquées , 
<fe  même  qu’une  augmentation  légère  dans  l’action  arté¬ 
rielle  que  l’on  remarque  aussi  peu,  n’étant  pas  assez  im¬ 
portante  pour  produire  de  l’incommodité ,  ou  attirer  l’at¬ 
tention.  La  période  ,  depuis  la  manifestation  de  ces  symp¬ 
tômes  jusqu’à  ce  qu’il  en  survienne  de  plus  marquons , 
varie  de  vingt  minutes  à  trois  quarts-d’heure ,  suivant 
le  caractère  plus  ou  moins  dangereux  de  la  maladie  et  la 
force  physique  du  malade.  Les  symptômes  qui  succèdent 
Sont  trop  prononcés  pour  échapper  à  l’observation  du 
patient:  ce  sont  du  malaise  ou  de  l’insomnie,  avec  oü  sans 
douleur  dans  }a  région  de  l’estomac  et  des  intestins ,  une 
soif  violente ,  la  langueur ,  la  lassitude ,  l’agitation  et  l’a¬ 
battement  des  forces,  accompagnés  de  nausées,  de  v-O- 
missemens  et  d’évacuations,  d’abord  des  excrémens,  en¬ 
suite  d’un  fluide  muqueux,  noirâtre  ou  sans  couleur; 
ces  évacuations  ont  lieu  sans  douleur  en  commençant, 
mais  successivement  avec  de  violentes  épreintes  abdomi¬ 
nales  et  le  ténesme.  Le  malade  ressent  aussitôt  une  sensa¬ 
tion  momentanée  de  soulagement  et  d’amélioration  par 
l’évacuation ,  mais  des  selles  plus  abondantes  et  plus  pé¬ 
nibles  succèdent  immédiatement  ou  vingt  minutes  après. 
La  force  générale  et  le  pouls  tombent;  les  mains  et  les 
poignets  deviennent  froids  et  visqueux  et  se  recouvrent 
d’une  sueur  froide;  les  douleurs  abdominales  prennent 
un  caractère  périodique  décidé  ,  arrivant  par  inter¬ 
valles  de  quelques  minutes,  appelant  le  malade  à  la 
selle  ;  l’évacuation  termine  cette  attaque  de  douleurs  dans 
les  intestins ,  et  le  laisse  en  partie  tranquille.  Les  selles 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  copieuses  ;  les  boissons , 
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prises  en  très-petite  quantité ,  sont  rejeté  es  à  l’instant  ;  aussi¬ 
tôt  que  le  malade  se  remue,  les  douleurs  abdotaiihalés 
reparaissent  et  sont  suivies  d’une  selle.  Lé  froid  s’étend 
aux  bras  et  aux  genoux;  la  soif  dévient  insupportable., 
les  douleurs  plus  fréquentes  et  plus  aiguës  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Une  douleur  constante  ,  brûlante  ét  vio¬ 
lente  ,  est  ressentie  à  l’épigastre.  La  respiration  devient 
lente  et  laborieuse.  Des  spasmes  commencent  avix  jam¬ 
bes,  le  pouls  baisse  ,  est  faible  et  très -languissant.  Quel¬ 
quefois  l’artère  rèste  distendue ,  mais  extrêmement  com¬ 
pressible.  La  pesanteur  de  la  tête  augmente,  les  idées 
sont ,  confuses  ,  les  prunelles  dilatées  sans  être  affectées 
par  la  lumière ,  les  paupières  entièrement  ou  en  partie 
fermées,  l’urine  en  petite  quantité,  sans  couleur,  et  rendue 
avec  difficulté  ,  ou  plus  habituellement  la  sécrétion  entiè¬ 
rement  supprimée.  Le  froid  s’étend  sur  toute  la  Surface 
du  corps  et  de  la  tête  ,  et  Une  siieùr  froide  dés  plus 
abondantes  sort  de  cha(p.ie  pore.  Le  pouls  cesse  aii  poi¬ 
gnet  ;  les  douleurs  abdominales  sont  portées  au  plus 
bautdegré  de  violence, *ét  sont  plus  fréquentes  etplus  con¬ 
tinues.  Le  vomissement  cesse ,  l’attaque  spasmodique  dés 
jambes  augmente  aussi  en  force  et  en  fréquence.  Un 
peu  de  délire  précédé  le  coUia.  En  général ,  les  seller  li¬ 
quides  continuent  à  avoir  Heu  de  temps  à  autre  jusqû’â 
ce  que  la  mort  arrive  ,  quoiquéle  malade  soit  entièremeht 
insensible.  Quelquefois  elles  éontihuent  en corô  une  demi- 
heure  après  la  mort. 

1°.  Fonctions  du  ceroeaû  ét  du  sfstêifie  néruèiix.  —  Les 
facultés  mentales  Sont  légèréxüérit  ôbséu'rciés  ét  toiis  lés  • 
sens  affaiblis  ;  l’état  du  mâlade  approche  ou  réssémblé  à 
celui  de  riûibéëillité  produite  par  rivress'e.  La  tête  dé¬ 
vient  lonrd'e,dbnlbm’éusé  ôii  siijéfte  aux  vertiges.  La 
.pesanteur  ét  là  dolileur  sont  rapportées  pàr  différéns  in¬ 
dividus  à  diverses  paitiés  dé  là  tête,  mais  ils  ne  se  plai¬ 
gnent  pas  d’une  partie  plus  que  d’une  autre.  L’influence 
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nerveuse  semble ,  eu  égard  à  la  débilité  apparente  ^ 
presque  anéantie  daiis  les  premiers  momens  ,  mais  elle 
reparaît  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  et  l’action 
musculaire ,  n’étant  plus  maîtrisée ,  se  porte  violem  ¬ 
ment  vers'  quelques-uns  des  muscles  des  extrémités  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine,  qui  sont  affectés  de  grandes 
contractions  spasmodiques.  Les  jumeaux  ,  les  muscles 
des  doigts  ou  des  orteils  sont  ordinairement  les  premiers 
que  le  spasme  saisit;  quittant  l’un  ou  l’autre  de  ceux-ci, 
il  se  porte  sur  quelques  muscles  de  l’avant-bras ,  sur 
ceux  des  jambes  ou  des  cuisses,  soit  les  fléchisseurs  ou 
les  extenseurs,  mais  jamais  sur  les  deux  espèces  en  même 
temps.  Des  cuisses  il  passe  aux  muscles  de  l’abdomen  et 
de  là  à  ceux  de  la  poitrine  successivement.  Les  extrémi¬ 
tés  supérieures  sont  beaucoup  moins  fréquemment  atta¬ 
quées  de  spasme  que  les  inférieures.  Les  muscles  de  la 
face ,  du  cou ,  du  dos  et  le  diaphragme  ne  sont  jamais 
affectés  de  la  contraction  spasmodique. 

Lorsqu’un  muscle  est  attaqué  de  ce  spasme  ,  la  partie 
charnue  se  contracte  tout-à-coup *et  forme  un  nœud  dur 
semblable  à  une  bosse,  avec  une  force  et  une  violence  telles 
que  le  malade  jette  des  cris  par  la  torture  excessive  qu’il 
éprouve.  Les  frictions  et  les  applications  chaudes  chassent 
ces  spasmes  d’un  système  de  muscles  à  un  autre.  Les  souf¬ 
frances  de  la  partie  d’abord  .affligée  ont  à  peine  cessé  une 
minute  que  des  cris  nouveaux  annoncent  le  nouveau  siège 
de  l’attaque  et  de  la  douleur. 

Le  spasme  paraît  dominer  dans  tout  l’estomac ,  le 
duodénum  et  les  conduits  biliaires  ;  on  ressent  habituel¬ 
lement  beaucoup  de  douleur  dans  ces  parties.  La  puissance 
nerveuse  décroît  rapidement  dès  le  commencement  de 
l’attaque  ;  ces  phénomènes  et  l’absence  totale  de  bile  dans 
les  intestins ,  sont  les  symptômes  les  plus  généraux ,  les 
plus  constans ,  -^qui  changent  le  moins  dans  tout  le  cours 
du  chplera. 
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Bans  l’état  le  plus  fâcheux  du  choiera ,  les  spasmes  man¬ 
quent  entièrement  et  l’influence  nerveuse  semble  détruite 
si  subitement ,  que  les  malades  tombent  dans  la  léthargie 
et  la  mort  en  vingt  minutes ,  une  demi- heure  ou  au  plus 
deux  heures.  Cette  forme  est  la  plus  dangereuse  que  la 
maladie  puisse  prendre  ;  tous  les  caractères  habituels 
manquent ,  excepté  le  défaut  d’énergie  nerveuse ,  avec  la 
peau  froide ,  cessation  d’action  artérielle  et  absence  de 
bile  dans  les  fluides  évacués.  Le  malade  ne  fait  aucune 
plainte  et  ne  demande  rien  que  de  la  boisson  et  du  repos. 
Il  n’y  a  ni  vomissement ,  ni  évacuation  ,  ni  spasme ,  au¬ 
cune  inquiétude  ou  insomnie ,  et  poipt  de  soif  ardente. 
Les  facultés  mentales  s’obscurcissent  rapidement.  Le 
coma  et  la  mort  succèdent  promptement.  Cet  état  est 
le  plus  mauvais,  mais  il  se  présentait  avec  toutes  les 
nuances  pour  arriver  aux  formes  lès  plus  fréquentes  et  les 
plus  habituelles  de  la  maladie. 

2°.  Fondions  des  poumons.  —  Il  n’y  a  jamais  de  toux  ou 
de  douleui;  de  poitrine.  Au  commencement  de  l’attaque , 
la  respiration  est  précipitée  et  agitée.  Cependant  lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès,  la  respiration  devient  lente; 
cette  lenteur  augmente ,  et  la  fonction  semble  se  faire  im¬ 
parfaitement  ,  un  tiers  seulement  de  la  quantité  habituelle 
d’air  étant  en  apparence  introduit  à  chaque  inspiration.  Le 
docteur  Davy  ,”qui  pratiquait  à  Ceylan,  affirme  que  l’air 
expiré  ne  contenait  qu’un  tiers  de  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  habituelle  dans  les  personnes' en  santé.  Apres 
environ  six  ou  huit  petites  inspirations ,  le  malade ,  sans 
s’en  aperçevoir,  fait  un  effort  pour  remplir  plus  parfaite¬ 
ment  ses  poumons  d’air  ;  ses  efforts  sont  souvent  sans 
succès  et  peu  satisfaisans.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ,  la  respiration  devient  encore  plus  impar¬ 
faite  jusqu’à  ce  qu’elle^cesse  entièrement,  d’une  manière  si 
graduelle ,  que  le  moment  exact  de  la  mort  est  souvent 
imperceptible,  Les  cas  où  la  vie  se  terminait  d’une  ma- 
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nlère  graduelle  et  douce  ,  étaient  de  la  deuxième  classe  ; 
où  les  caractères  habituels  de  souffrances  ,  dé  spasmes  et 
de  secrétions  surabondantes  manquaient,  où  ils  n’avaient 
pas  encore  la  violence  habituelle ,  et  ou ,  seulement  ^  quel¬ 
ques  symptômes  existaient  dans  un  moindre  degré.  Dans  les 
cas  marqués  par, les  caractères,  généraux  de  la  maladie, 
les  inspirations  profondes  et  forcées  en  apparence  étaient 
plus  fréquentes  ,  jusqu’à  ce  qu’entin  les  respirations  natu¬ 
relles  et  courtes  cessaient  et  étaient  remplacées  par  les 
premières.  Celles-ci  devenaient  progressivement  plus  fai¬ 
bles  et  moins  fréqimntes  jusqu’à  ce  que  la  vie  s’éteignît. 

3.“  Fonctions  dii  cœur  et  des  artères.  —  Lors  des  pre^ 
mières  attaques  de  la  maladie,  l’action  du  cœur  et  des 
artères  est  augmentée  sous  le  rapport  de  la  fréquence  et 
de  la  force  des  battemens;  mais  il  y  a  rarement  plus 
de  cent  pulsations  par  minute  ;  dans  le  court  intervalle 
d’une  demi-heure  à  une  heure.  Faction  des  artères  est 
sensiblement  réduite  dans  toutes  les  petites  branches  : 
les  carotides^  conservent  une  force  correspondante  à 
celle  du  cœur  ,  qui  resté  puissante  ;  cependant  elle  est 
tout-à-fait  différente  de  celle  qui  existe  en  état  de  santé 
et  même  de  celle  qui  indique  une  inflammation  aiguë’.  Je 
nommerai  cette  action  du  cœur  une  lutte  pénible  et  labo¬ 
rieuse.  Je  crains  de  n’être  pas  compris  ;  màls  je  ne  peux 
la  caractériser  plus  clairement  qu’en  lui  donnant  cette 
dénomination  ;  car  elle  possède  une  forcé  excédant  celle 
de  la  santé.  Le  pouls  au  poignet  varie  beaucoup,  dans  lés 
premiers  degrés  de  la  maladie ,  il  est  surtout  étendu  et 
donne  une  sensation  particulière  dé  variété  ;  il  ést  très- 
compressible.  Des  cas  se  présentent  où  il  y  à  un  dégré 
de  dureté  dans  le  pouls,  et  ceci  est  passager  ;  car,  lors¬ 
que  la  maladie  fait  des  progrès  le  pouls  deviéht  mou  , 
plus  faible,  irrégulier  et  fdiforme ,  allant  de  65  à  loo, 
et  bientôt  il  ne  se  distingue  plus  aux  extrémités.  Quelque¬ 
fois  sa  cessation  a  Heu  par  l’action  des  artères  qui  dévient 
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graduellement  plus  lente  et  plus  faible ,  de  sorte  qu’il  n’y 
a  plus  que  trente  pulsations  dans  une  minute.  Ceci  arrive 
principalement  dans  cette  espèce  de  choiera,  distingué 
par  l’absence  des  caractères  ordinaires,  ou  quand  ceux- 
ci  éprouvent  des  modifications.  Lorsque  le  pouls  devient 
insensible,  les  veines  des, extrémités  ne  fournlssénl;  plus 
le  moindre  écoulement  de  sang  ;  des  artères  en  laissent 
échapper  seulement  goutte  à  goutte,  là  veine  jugulaire 
saigne  imparfaitement ,  cependant  plus  qu’aucune  autre , 
et  la  saignée  des  artères  temporales  (  quoique  pratiquée 
fréquemmentdans  les  cas  extrêmes)  devient  inutile  à  cause 
de  l’état  de  congestion.  Lorsque  la  maladie  augmente  , 
le  sang  du  système  veineux  et  celui  des  artères  est  épais  , 
visqueux ,  et  plus  foncé  que  celui  des  veines  dans  l’état 
de  santé  ,  et  il  continue  à  être  fluide ,  même  après  la 
mort.  Le  sang  tiré  pendant  la  vie  a  le  même  aspect ,  est 
sans  couenne  ,  et  se  coagule  imparfaitement  ou  pas  du 
tout.  L’exposition  à  l’air  ne  change  pas  non  plus  la  cou¬ 
leur  foncée  du  sang  veineux  en  rouge  clair  du  sang  ar¬ 
tériel. 

4..“  Fonctions  de  V estomac  et  des  intestins.  —  En  gé¬ 
néral  ,  quelque  dérahgeinent  des  intestins  et  de  l’estomac 
précède  la  maladie  circonstance  digne  de  remarque 
comme  signalant  la  manière  insidieuse  de  son  approche. 
Des  'personnes  ont  senti  fréquemmeivt  une  légère  indispo¬ 
sition  ,  un  manque  d’appétit,  et  cependant  ont  pris  leur 
déjeuner  habituel  ;  la  digestion  ne  s’opérait  pas  immédia¬ 
tement,  et  il  est  très-préjudiciable  de  charger  l’estomac 
dans  ce  cas  ,  surtout  si  les  matières  alimentaires  ne  sont 
pas  promptement  et  parfaitement  évacuées.  Cette  cir¬ 
constance  mérite  une  grande  attention  ,  elle  s’oflrit  cons¬ 
tamment  à  notre  remarque  et  sur  les  Européens  (i)  et  sur 


(i)  Georges  Cooper,  juge  à  Madras. 

M.  Keating,  premier  chapelain- à  iVTadras.  •• 
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les  Indiens.  La  maladie  semble  se  présenter  sous  deux 
formes  différentes.  Dans  la  première  on  ressent  de  la 
douleur  à  l’épigastre,  ou  un  sentiment  d’oppression  ,  de 
constricllon  ,  de  malaise  ou  de  chaleur  brûlante  ;  ce  der¬ 
nier  est  le  plus  fréquent,  le  plus  permanent  et  le  plus  fa¬ 
tiguant.  L’un  de  ces  symptômes  peut  succéder  à  un  autre: 
quelquefois  sans  qu’ils  alentparu,  mais  généralement  succé¬ 
dant  à  quelques-uns  d’entr’eux ,  des  nausées  ,  des  voinis- 
sémens  ou  des  évacuations  se  manifestent  sans  être  accom¬ 
pagnées  de  douleur  ou  de  malaise.  Le  malade  s’imagine 
qu’il  est  d’abord  mieux  par  suite  des  évacuations.  La 
première  évacuation  se  compose  du  contenu  de  l’esto¬ 
mac  et  du  canal  intestinal  ;  ainsi ,  lorsque  l’un  contient 
des  alimens  et  l’autre  des  excrémens  ,  ces  matières  sont 
alors  expulsées.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’alimens  dans  l’es¬ 
tomac  ,  la  matière  vomie  est  fluide  ,  visqueuse  ,  inodore , 
sans  goût ,  sans  couleur  ,  ou  d’une  légère  couleur  blan¬ 
châtre,  par  fois  avec  des  substances  floconneuses  qui  y 
flottent  et  quelquefois  de  petites  portions  de  matière  noire  ; 
le  caractère  des  déjections  continue  d’être  le  même  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie  ;  elles  ne  contiennent  ni  acide , 
ni  bile;  îa  même  chose  s’observe  pour  les  évacuations  du 
canal  intestinal  ;  leur  contenu  ordinaire  étant  évacué  ,  les 
déjections  subséquentes  consistent  en  un  fluide  flocon  eux, 
visqueux  ,  inodore  ,  ressemblant  à  celui  qui  est  rejeté  par  le 
vomissement,  il  est  parfois  accompagné  de  petites  particu¬ 
les  nqires  qui  y  flottent.  La  quantité  et  la  fréquence  des  éva¬ 
cuations  augmentent  progressivement.  On  éprouve  un  sen¬ 
timent  particulier  d’affaissement  ou  de  vide  de  l’abdomen, 
et  l’on  se  plainf  communément  d’une  douleur  pesante 
dans  cette  région.  Lorsque  le  cofna  a  lieu  ,  le  vomisse¬ 
ment  cesse  ,  mais  les  évacuations  des  intestins  conti¬ 
nuent  Involontairement  et  sans  diminution,  souvent  avec 
beaucoup  d’augmentation.  Après  la  mort  même ,  ce  fluide 
continue  souv.ent  de  découler  du  rectum ,  durant  une 
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demi- heure  ou  trois  quarts  d’heure,  pendant  lequel 
temps  il  en  passe  une  très-grande  quantité.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  mais  rarement ,  l’évacuation  cesse  avec  le  vomis¬ 
sement.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  il  existe  une 
soif  constante  et  insatiable  ,  et  un  désir  pressant  de 
boisson  froide. 

Dans  la  seconde  forme  de  la  pialadie ,  tous  les  symp¬ 
tômes  précédens ,  ou  disparaissent  entièrement  (excepté 
l’absence  uniforme  de  bile  )  ,  eh  ce  qui  concerne  les 
fonctions  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal,  ou  la  mo¬ 
dification  qu’ils  éprouvent^ indique  le  degré  oîi  la  maladie 
tend  à  revêtir  la  première  forme. 

5. °  Fonctions  de  la  peau.  —  La  peau  offre  une  autre 
indication  pour  reconnaître  la  nature  de  l’attaque ,  pour 
décider  si  elle  doit  être  purement  spasmodique  ,  oudel’es- 
pèceplus  fatale.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  com¬ 
mun  ,  la  peau  commence  à  être  froide  ét  humide  aux 
extrémités  et  de  là  graduellement  sur  le  tronc  et  la  tête. 
Une  transpiration  froide  et  copieuse,  commençant  aussi 
aux  extrémités,  sort  si  abondamment  qu’elle  n’est  pas 
plutôt  essuyée  ,  que  sortant  de  nouveau  de  chaque  pore , 
elle  forme  promptement  de  grosses  gouttes.  La  peau  de 
tout  le  corps  se  flétrit ,  particulièrement  au  bout  des 
doigts.  Chez  les  Européens  la  peau  prend  une  couleur 
brune.  Quelquefois  avant  la  mort  la  transpiration  cesse; 
mais  la  sensation  humide  au  toucher  reste.  La  paroi 
de  la  poitrine  correspondant  directement  au  cœur  devient 
également  froide  comme  le  reste  du  corps  avant  la  mort. 

Dans  le  second  cas  ou  le  plus  fatal  de  la  maladie ,  toute 
la  surface  du  corps  devient  soudainement  humide ,  une 
sueur  froide  coule  plus  ou  moins  copieusement  jusqu’à  la 
fin,  mais  elle  ne  s’étend  pas  progressivement  des  extré¬ 
mités  vers  le  tronc,  comme  dans  le  premier  cas. 

6. °  Etat  extérieur.  —  La  figure  est  bmgnée  de  transpi^ 
ration  et  froide  au  toucher.  Elle  offre  une  expression  de 
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grande  débilité ,  d’inquiétude  et  d’anxiété.  Lorsque  la 
maladie  augmente ,  la  figure  se  flétrit  et  diminue  en  quel¬ 
que  sorte  de  grosseur  ;  elle  présente  une  décomposition 
des  traits  du  visage.  Les  yeux  sont  humides  ,  les  paupiè¬ 
res  dans  le  premier  degré  de  la  maladie  sont  fermées.  La 
conjonctive  semble  injectée  de  sang  rouge;  dans  un  degré 
plus  avancé ,  les  paupières  sont  à  demi-«loses,  les  prunel¬ 
les  sont  dilatées,  etseulement  les  gros  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  sont  visiblement  enflés.  L’œil  prend  la  nuance 
Weue  particulière  qu’on  observe  chez  les  personnes  hy¬ 
dropiques.  Il  paraît  sur  lasurfaçe  des  inégalités  d’une  cou¬ 
leur  jaune  sale.  La  cornée  a  un  aspect  transparent ,  et  fré¬ 
quemment  ces  inégalités  sont  si  foncées  qu’on  les  pren¬ 
drait  pour  de  l’ordiure  jetée  sur  la  surface  de  l’œil.  Les 
larmes  sont  si  abondantes  qu’elles  coulent  sur  la  figure, 
non  par  des  causes  morales ,  mais  par  une  augmentation 
de  sécrétion.  Les  narines  se  resserrent ,  et  le  nez  semble 
plus  aigu.  La  secrétion  de  la  membrane  nasale  augmente 
singulièrement,  plus  que  ne  devrait  le  faire  supposer 
l’augmentation  de  la  sécrétion  des  pleurs.  Les  lèvres  de¬ 
viennent  d’une  couleur  de  pourpre  terne  et  pâle. 

y."  Membrane  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  bouche. 
—  Au  commencement  de  la  maladie ,  la  langue  offre  seu¬ 
lement  la  couleur  habituelle:  lorsqu’elle  est  propre  on  au¬ 
trement,  ellereste  de  même.  Le  seul  signe  particulier  est 
une  couleur  brune  aux  côtés  et  à  l’extrémité  antérieure. 
A  mesure  que  la  maladie  augmente  ,  la  surface  supé¬ 
rieure  devient  sèche  et  chargée  de  couleur  jaune ,  terne 
ou  bnme ,  et  elle  devient  tout-à-fait  froide.  Quelque¬ 
fois  elle  a  été  très-rouge.  Les  gencives  sont  pâles ,  mais 
dans  le  progrès  de  la  maladie ,  les  gencives ,  les  dents  et 
les  lèvres  se  chargent  d’un  enduit  de  couleur  brune. 

8.“  Sécrétion  de  la  salive.  —  Quoique  cette  sécrétion 
augmente  habituellement  par  des  nausées  ,  t’est  le  con¬ 
traire  dans  le  cfiolera;  elle  est  moins  abondante  et  plus 
visqueuse  que  de  coutume. 
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g.“  Séprétion  de  la  bile.  —  Il  ne  passe  pas  de  bile  dans 
le  duodénum ,  et  on  n’en  trouve  pas  de  trace  dans  les 
déjections. 

io.“  Fluides  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal.  —  Ex¬ 
cessivement  abondans  ;  évacuations  constantes ,  soit  inco¬ 
lores  ,  soit  de  touleur  brune ,  de  fluide  séreux ,  se  succé¬ 
dant  l’une  à  l’autre  par  haut  et  par  bas. 

Il  serait  bien  à  desirer  que  l’on  pût  s’assurer  de  la  na¬ 
ture  des  fluides  sécrétés  ou  évacués  en  si  immense  quan¬ 
tité  ,  tant  de  l’estomac  que  des  intestins ,  et  en  quoi  elle 
diffère  de  celle  des  fluides  naturels. 

1 .“  Sécrétion  des  reins.  —  La  sécrétion  de  l’urine  pa¬ 
raît  cesser  entièrement. 

§  IV.  Autopsie. —  1.“  Tête.  —  En  enlevant  le  crâne ,  le 
sang  qui  s’échappe  des  vaisseaux  qui  l’unissent  à  la  dure- 
mère  ,  est  d’une  couleur  brune  et  d’une  consistance  vis¬ 
queuse.  La  membrane  paraissait  noire  ou  pourpre,  comme 
si  elle  eût  couvert  un  corps  de  cette  couleur.  Une  quan¬ 
tité  extraordinaire  de  sang  suintait  de  ses  veines.  La  masse 
cérébrale  semblait  trop  grande  pour  le  crâne  qui  l’avait 
contenue  un  moment  avant  ;  en  enlevant  la  dure-ttière  , 
les  veines  courant  sur  la  surface  du  cerveau  étaient  en¬ 
tièrement  gonflées ,  comme  si  on  y  avait  injecté  un  fluide 
pourpre  foncé.  En  remettant  les  membranes  sur  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ,  il  était  visible  que  l’aspect  brunâtre 
était  pi’oduit  par  les  veines.  La  substance  du  cerveau 
était  de  couleur  et  de  consistance  naturelles  ;  mais  cha¬ 
que  ramification  veineuse ,  quelque  petite  qu’elle  fût , 
était  dilatée  et  engorgée  d’un  sang  visqueux  foncé  qui 
était  dans  un  état  fluide  :  telle  était  l’apparence  générale. 
Dans  quelques  cas  nous  trouvâmes  une  effusion  de 
quelqiies  onces  de  sérosité  à  la  base  et  à  la  surface  supé¬ 
rieure  du  cerveau,  et  dans  d’autres  un  épanchement 
du  sang  visqueux  et  foncé  déjà  indiqué.  Le  sinus  longi¬ 
tudinal  était  constamment  gorgé  de  sang  ,  ainsi  que 
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les  sinus  latéraux.  En  faisant  une  section  horizontale 
d’un  hémisphère,  le  cerveau  paraissait  avoir  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance  naturelles  ;  mais  au  lieu  d’of¬ 
frir  les  points  de  sang  rouge  pour  indiquer  la  section  des 
artères,  il  y  avait  une-effusion  immédiate  de  sang  vis¬ 
queux  et  foncé  des  extrémités  des  veines  "que  l’on  trou¬ 
vait  engorgées  partout  où  elles  existaient  dans  toute  la 
substance  du  cerveau. 

Il  y  avait  généralement  plus  ou  moins  d’épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  plexus  choroïde 
était  généralement  gorgé  de  sang.  Le  cervelet  offrait  ses 
caractères  habituels,  à  l’exception  de  cet  engorgement 
veineux.  En  enlevant  la  masse  cérébrale  et  examinant  sa 
base ,  on  lui  trouvait  la  même  apparence  d’engorgement 
veineux  qu’aurait  eu  un  cerveau  bien  injecté  ;  quelque¬ 
fois  on  trouvait  une  effusion  de  sang  à  la  base.  Quand  la 
maladie  parcourait  rapidement  ses  phases ,  sans  les  ca¬ 
ractères  habituels  de  douleur  ,  spasme,  etc.  ,  on  trouvait 
généralement  du  sang  extravasé ,  soit  sur  la  surface  ou  à 
la  base  du  cerveau,  bu  bien  l’engorgement  était  plus 
prononcé  dans  ces  deux  réglons.  Dans  nos  dissec¬ 
tions  à  Madras  ,  la  congestion  veineuse  s’est  toujours 
montrée. 

Afin  de  donner  tous  les  renseignemens  possibles  sur  ce 
sujet,  je  crois  devoir  ajouter  une  copie  des  observations 
nécroscopiques  faites  dans  le  territoire  du  Bengale.  Dans  ce 
pays  la  maladie  se  montre  avec  une  telle  violence ,  qu’une 
prostration  immédiate  des  forces ,  l’affaissement  des  puis¬ 
sances  vitales  et  l’extinction  de  la  vie  se  succédaient  rapi¬ 
dement,  sans  aucun  autre  symptôme  caractéristique ,  si  ce 
n’est  quelques  évacuations  qui  n’étalent  ni  copieuses  ni 
douloureuses,  sans  bile,  et  qui  précédaient  la  mort. 

»  Dans  ces  cas  il  y  avait  une  si  grande  congestion  de 
sang  dans  le  cerveau,  que  cet  organe  paraissait  être  en¬ 
veloppé  d’une  couche  de  sang  noir,  coagulé ,  ou  par  une 
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ecchymose  étendue  et  générale  ;  et  dans  quelques  cas  en 
faisant  une  incision,  une  grande  quantité  de  sang  vis¬ 
queux  s’écoulait  de  la  cavité  supérieure  de  la  moelle 
épinière.  Dans  l’état  ordinaire  de  la  maladie ,  ceci  n’avait 
pas  lieu.  » 

2°.  Poitrine.  —  En  ouvrant  la  poitrine,  les  poumons  se 
flétrissaient  plus  ou  moins ,  et  offraient  plus  de  résistance 
à  la  pression  que  dans  l’état  naturel.  La  plèvre  conservait 
sa  couleur  naturelle.  Une  section  superficielle  de  la  sub¬ 
stance  parenchymateuse  ne  présentait  aucun  aspect  ex¬ 
traordinaire  ,  excepté  un  engorgement  veineux  léger.  Une 
section  plus  profonde  était  suivie  d’un  écoulement  abon¬ 
dant  de  sang  visqueux  et  noir;  en  enlevant  les  poumons, 
la  surface  postérieure  était  d’une  couleur  livide  ou  noire, 
et  présentait  au  toucher  le  sentiment  que  donne  la  pres¬ 
sion  sur  une  substance  musculaire  et  charnue  ;  lessectlons 
de  cet  organe  présentaient  l’aspect  de  portions  de  coaguliim 
de  sang  veineux,  etilèn  provenait  un  écoulementcopieux. 
En  examinant  attentivement,  on  trouvait  que  ce  sang  était 
contenu  dans  les  ramifications  veineuses  dans  lesquelles 
la  congestion  avait  eu  lieu  à  uir  point  qui  rendait  deux 
tiers  des  poumons  entièrement  imperméables  à  l’air.  Les 
parties  les  moins  affectées  étalent  le  sommet  et  la  surface, 
antérieure.  Les  dissections,  faites  en  d’autres  endroits, 
montrèrent  des  modifications  variées  de  congestion  pul¬ 
monaire.  Dansces  cas ,  le  siège  principal  de  l’engorgement 
était  dans  les  viscères  de  l’abdomen, 

L’humidité  du  péricarde  fut  observée  par  quelques  per¬ 
sonnes  qui  le  trouvaient  dans  un  état  pathologique.  Je  ne 
me  rappelle  pas  l’avoir  vu  moi-mêine  sous  cet  aspect  ; 
il  est  possible  que  je  ne  l’aie  pas  examiné  soigneuse¬ 
ment. 

Le  cœur  était  uniformément  dans  un  état  plus  flasque 
et  d’une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume.  Le  ventri¬ 
cule  droit  contenait  généralement  une  quantité  de  sang 
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visqueux ,  mais  le  ventricule  gauche  était  vide  ou  à-peu- 

près. 

3.“  Abdomen.  —  En  ouvrant  l’abdomen  et  en  écartant 
l’épiploon ,  l’aspect  lustré  que  cette  cavité  offre  en  état 
de  santé  manquait  ;  elle  paraissait  presque  sèche.  L’es¬ 
tomac  était  habituellement  flasque  et  généralement  de 
la  couleur  naturelle.  Les  intestins  grêles  étaient  tou¬ 
jours  gonflés  de  gaz;  les  gros  intestins  et  le  cæcum 
étaient  d’une  couleur  saine  extérieurement,  générale¬ 
ment  contractés.  Le  tiers  inférieur  de  l’iléum  était  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  altéré  en  couleur  ;  par  fois  de  pe¬ 
tites  taches  de  couleur  rouge  pâle  paraissaient  éloignées 
l’une  de  l’autre.  Ces  taches  étaient  pâles  aux  bords,  mais 
d’une  teinte  foncée  au  centre;  en  insufflant  une  portion 
détachée  des  intestins,  et  en  conservant  les  branches  vei¬ 
neuses  ,  il  semblait  que  la  tache  centrale  noire  était 
produite  par  une  congestion  veineuse  et  quelquefois  par 
extravasation  ,  et  le  bord  plus  clair ,  qui  en  formait  les 
limites  ,  était  composé  de  petits  vaisseaux  liés  avec  la 
partie  engorgée  ,  qui  en  avait  reçu  apparemment  une 
petite  portion  de  sang.ÉLe  diamètre  de  ces  taches  était 
généralement'  d’un  tiers  de  pouce  environ  ;  quelquefois 
elles  étaient  si  nombreuses  et  si  rapprochées  qu’elles  don¬ 
naient  delà  rougeur  à  une  partie  des  intestins.  Cependant 
ici  même  un  examen  attentif  découvrait  encore  les 
points  originaires  d’engorgement.  Cet  aspect  variait  en 
couleur  ;  dans  quelques  cas  il  prenait  une  nuance  plus 
foncée,  et  quelquefois  on  le  trouvait  également  noir, 
cornirie  dans  un  état  de  mortification  avec  lequel  on  le 
confondit.  Cependant  il  fut  clairement  prouvé  que  la 
gc^ngrène  n’existait  pas.  Les  branches  des  artères  étaient 
vides  ;  le  cæcum  participait  très  -  partiellement  ou  point 
du  tout  à  ces  apparences  ;  les  grqs  intestins  n’avaient  rien 
de  semblable  ;  les  deux  tiers  supérieurs  étaient  pâles.  On 
peut  observer  ici  que  lorsque  ce  degré  de  cougestion  exis- 
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tait  dans  les  vaisseaux  des  intestins ,  il  indiquait  une  plus 
longue  durée  de  la  maladie ,  et  il  y  avait  moins  de  conges¬ 
tion  cérébrale  que  lorsque  la  mort  était  survenue  d’une 
manière  rapide.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouvait  beau¬ 
coup  moins ,  quelquefois  peu  ou  point  de  congestion  vei¬ 
neuse  dans  les  enveloppes  des  intestins.  Ainsi  nous  voyons 
que  le  tiers  inférieur  de  l’iléum  variait  en  couleur ,  pre¬ 
nant  toutes  les  nuances  depuis  la  couleur  naturelle  jusqu’à 
celle  du  sphacèle.  Les  troncs  veineux  de  l’épiploon  et  du 
mésentère  étalent  gorgés  de  sang  noir  visqueux.  En  ou¬ 
vrant  le  canal  intestinal  et  l’estomac,  nous  trouvions  or¬ 
dinairement  dans  le  dernier  environ  quatre  ou  six  onces 
de  fluide  précisément  semblable  à  celui  qui  avait  été  rendu 
parle  vomissement  ou  les  selles  avant  lamort  ;  et  une  très- 
petite  quantité  de  la  même  espèce  de  fluide  se  trouvait 
communément  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléum.  Il  n’y 
avait  aucune  trace  de  la  présence  de  bile  dans  l’estomac 
ou  le  canal  intestinal ,  excepté  dans  peu  de  cas  où  le 
malade  avait  langui  trois, jours;  labile  visqueuse  avait 
commencé  à  couler.  Ces  cas  étaient  très-rares. 

Quand  la  mucosité  visqueuse  était  enlevée*de  la  mem¬ 
brane  de  l’estomac  (elle  était  extrêmement  adhérente), 
des  taches  rouges  se  découvraient  siur  les  diverses  parties 
de  sa  surface  ,  exactement  semblables  à  celles  déjà  dési¬ 
gnées  sur  le  tiers  inférieur  de  l’iléum. 

La  surface' interne  de  l’œsophage  montrait  pair  fois  des 
taches  semblables  ,  mais  moins,  nombreuses.  Le  duodé¬ 
num  ,  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  de  l’iléura  n’avaient 
aucune  autre  apparence  malade  à  leur  surface  interne , 
qu’une  continuation  de  la  couche  épaisse  de  mucosité 
visqueuse  observée,  dans  l’estomac.  Dans  les  cas  où  de 
simples  taches  ou  rougeurs  existaient,  on  les  enlevait 
facilement  eü  grattant  la  membrane  muqueuse  avec  un 
scalpel  ;  mais  quand  la.  maladie  était  parvenue  jusqu’au 
point  de  réunir  ces  taches  et  d’avoir  donné  la  couleur 
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noire  générale  aux  intestins ,  en  la  grattant  on  la  rendait 
seulemënt  plus  pâle. 

La  surface  interne  du  cæcum  et  tout  le  colon  étalent 
plus  pâles  que  dans  l’état  de  santé  ;  la  partie  supérieure 
du  rectum  était  pâle  aussi;  son  extrémité  inférieure  avait 
une’légère  nttance  d’irritation.  La  vessie  était  ridée  et 
vide;  sa  surface  interne  près  de  la  prostate  portait  sou¬ 
vent  des  marques  d’irritation. 

Les  reins  étaient  diminués  de  grosseur  et  flasques. 

Le  sang  contenu  dans  la  rate  avait  l’aspect  habituel  de 
ce  fluide  dans  cette  maladie.  Je  n’ai  jamais  vu  cet  organe 
très-engorgé  ;  je  ne  trouve  pas  non  plus  cette  altération 
particulièrement  désignée  dans  aucun  des  milliers  de 
rapports  faits  aux  gouvernemens  indiens.  Ce  fait  semble 
digne  de  remarque,  attendu  que  la  structure  de  la  rate  la 
rend  éminemment  susceptible  de  congestion.  Nous  n’a¬ 
vons  pu  découvrir  aucune  variation  dans  l’apparence  du 
pancréas. 

•  L’état  du  foie  variait  dans  les  diverses  nuances ,  depuis 
l’état  ordinaire  de  cong&stion  jusqu’à  l’état  le  plus  volu¬ 
mineux  ,  comme  s’il  était  injecté  par  force  avec  du  sang 
épais,  visqueux,  qui  altérait  sa  grosseur,  sa  densité  et 
sa  couleur.  Quelquefois  ses  vaisseaux  étaient  rompus  et 
on  trouvait  une  quantité  considérable  de  sang  extrav^isé 
sur  sa  surface  convexe  ;  une  section  faite  dans  sa  sub¬ 
stance  offrait  à  l’aspect  et  au  tact  l’apparence  d’une  sub¬ 
stance  musculeuse  brune  nu  noirâtre. 

La  vésicule  du  fiel  est  dans  presque  tous  les  cas  gonflée 
par  de  la  bile  visqueuse ,  épaisse  et  noire ,  ou  d’un  vert  très- 
foncé.  En  passant  une  sonde  dans  le  canàl  cystique  ou 
dans  l’hépatique,  et  la  dirigeant  vers  le  duodénum,  un 
obstacle  s’offrait  à  ses  progrès  près  de  l’entrée  du  canal 
cholédoque  dans  l’intestin ,  et  exigeait  plus  ou  moins 
de  force  pour  l’écarter  ;  quand,  au  contraire,  on  pres¬ 
sait  sur  la  vésicule  du  fiel,  il  fallait  souvent  une  force 
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très-considérable  pour  en  pousser  la  bile  dans  le  duodé¬ 
num  ;  mais  une  goutte  ayant  passé ,  elle  continuait  à  s’é¬ 
couler. 

Je  regrette  extrêmement  de  n’avoir  pas  examiné  la 
moelle  épinière  et  ses  membranes;  une  connaissance  dé 
leur  état  et  des  nerfs ,  que  les  spasmes  indiquaient  avoir 
été  particulièrement  affectés,  aurait  contribué  encore 
davantage  à  nos  connaissances  pathologiques. 

4.°  Fibres  musculaires.  —  I>e  docteur  Davis  observa  à 
Ceylan  que ,  quoique  les  corps  fussent  raides  avant  la 
mort ,  ils  devenaient  tout-à-fait  souples  après ,  et  que  les 
muscles  étalent  tendus  comme  ceux  d’iin  animal  tué  à  la 
chasse  ou  par  la  foudre  ;  j’ai  aussi  constamment  observé 
ces  phénomènes. 

§  5.  Traitement.  —  En  passànt  en  revue  le  traitement 
du  choiera  spasmodica  ,  il  est  inutile  de  remonter  à  une 
autorité  plus  ancienne  que  celle  de  Curtis.  Nous  appre¬ 
nons  de  Inique  l’usage  des hains  chauds,  du  calomel,  de 
l’éther  et  dé  l’opium  ,  était  accompagné  d’heureux  résul¬ 
tats  lorsqu’il  y  avait  excès  de  secrétion  bilieuse  le  con¬ 
traire  s’observait  quamd  ce  fluide  manquait  dans  le  canal 
intestinal.  Cette  observation  est  applicable  à  la  mort  de 
chien.  Le  docteur  James  Johnson  vint  ensuite  et  traita  du 
choiera  spasmodica  dans  son  ouvrage  :  Sur  les  maladies 
des  climats  des  tropiques.  Il  décrit  cette  maladie  et  la  pra¬ 
tique  qui  lui  a  réussi. 

Elle  consistait  en  une  dose  d’un  scrupule  de  calomel 
avec  un  peu  d’opium  ou  de  laudanum  et  la  saignée.  Le 
dernier  moyen  enlevait  les  spasmes  et  calmait  le  malade. 
Le  premier  occasionnait  un  écoulement  de  bile  des  intes¬ 
tins  ,  augnientait  en  général  les  secrétions’,  enlevait  l’irri¬ 
tabilité  de  l’estomac  et  en  même  temps  tranquillisait  en 
mettant  l’équilibre  dans  les  forces  vitales.  Cette  pratique 
du  docteur  Johnson  réussit  dans  nombre  de  c^s  graves ,  et 
appela  particulièrement  notre  attention  sur  l’effet  de  la  sai- 
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gnée ,  en  enlevant  la  douleur  etle  spasme.  Je  me  propose  de 
donner  le  résultat  de  notre  expérience  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ;  mais  un  coup-d’œilsurForganisationderéta- 
blissement  médical  de  l’Inde  paraît  nécdSsake  pour  don¬ 
ner  une  idée  exacte  du  degré  de  confiance  que  l’on  peut 
donner  aux  observations  publiées  par  ce  corps  de  méde¬ 
cins.  Trois  jnédecins  de  la  plus  grande  réputation  sont 
choisis  parmi  les  anciens  de  chaque  Résidence  pour  com¬ 
poser  un  conseil  de  liiédecine  ,  dont  les  fonctions  sont 
d’examiner  tous  les  rapports  médicaux  et  d’en  tenir  note. 
Chaque  agent  médical  de  l’établissement  est  obligé  d’en¬ 
voyer  un  rapport  mensuel  de  tous  les  cas  qu’il  a  observés  ; 
et  si  la  terminaison  a  été  fatale  ,  les  observations  d’autop¬ 
sie  quand  la  dissection  a  pu  être  effectuée.  Les  conseils  de 
médecine  à  chaque  Résidence  sont  constamment  en  com¬ 
munication  les  uns  avec  les  autres.  Ils  ont  les  rapports  de 
quatre  cent  cinquante  praticiens,  mis  sous  leurs  yeux  tous  les 
mois;  Ils  font  usage  de  leur  propre  expérience  pour  com¬ 
menter  la  pratiqué  de  chaque  médecin  subordonné ,  et  Us 
piibhent  par  fols  certains  avis  ,  soit  d’après  les  rapports 
récens  ou  des  documens  anciens  ,  ainsi  qu’ils  le  jugent 
plus  propre  aux  progrès  de  la  médecine  pratique.  Il  est 
évident  qu’ils  possèdent  de  nombreuses  occasions  d’ob¬ 
tenir  des  renseignemens  étendus  et  exacts  sur  la  pratique 
qui  obtient  les  meilleurs  résultats  dans  chaque  maladie 
qui  paraît  dans  ces  climats  ;  et  comme  ils  ont  publié  des 
tableaux  annuels  du  choiera  spasmodica,  leur  attention 
a  été  dirigée  particulièrement  vers  un  examen  sévère  des 
divers  modes  de  traitement  ;  et  par  là  ils  sont  arrivés  à 
connaître  clairenient  ce  que  l’expérience  a  démontré 
comme  la  méthode  la  plus  efficace. 

'  Le  conseil  de  médecine  de  Bombay  ,  après  trois  ans 
d’expérience  de  cette  maladie  ,  a  inséré  le  paragraphe 
suivant  dai^  le  rapport  de  1819.  «  Le  docteur  Johnson 
est  l’auteur  le  plus  récent  qu'l  a  traité  ce  sujet ,  et  le  pre- 
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mier  qui  ait  fait  connaître  la  méthode  de  guérison  la  plus 
certaine.  »  Et  le  conseil  continue  de  parler  de  la  cure  de 
cette  maladie  en  disant  ;  «  Une  pratique  judicieuse  prouve 
clairement  qu’au  commencement  dé  la  maladie,  la  sai-- 
gnée  chez  les  Européens  est  l’ancre  de  salut,  et  peut-être 
aussi  chez  les  naturels ,  pourvu  qu’on  y  ait  recours  assez 
tôt ,  et  tant  que  les  forces  vitales  conservent  assez  d’éner¬ 
gie  pour  produire  un  plein  jet;  la  saignée  ne  doit  peut- 
être  jamais  être  négligée  ,  car  on  a  suffisamment  prouvé 
que  la  grande  faiblesse  dont  on  se  plaint  est  purement  ap¬ 
parente.  Le  calomel ,  comme  médicament ,  vient  ensuite  , 
et  quand  on  l’emploie  à  des  doses  convenables ,  en  le  joi¬ 
gnant  à  l’opium ,  et  plus  particulièrement  dans  le  début 
de  la  maladie  ,  il  semble  être  aussi  propice  parmi  les  natu¬ 
rels  que  les  saignées  chez  les  Européens,  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal.  Dans  tous  les  cas  dont  on  a  parlé  précé¬ 
demment,  lorsque  nous  rencontrions  la  maladie  à  son 
premier  période ,  un  simple  scrupule  de  calomel  avec  6o 
grains  de  laudaniun  et  une  once  d’huile  de  ricin  ,  sept  ou 
huit  heures  après,  étaient  suffisans  pour  compléter  la 
cure.  La  pratique  de  cette  ville,  comme  le  prouve  le 
docteür  Taylors ,  met  hors  de  doute  l’influence  de  calo¬ 
mel  sur  la  maladie  ;  car  il  a  souvent  sauvé  la  vie  lorsqu’on 
ne  pouvait  pas  pratiquer  la  saignée.  Tous  les  autres  re¬ 
mèdes  doivent  être  considérés  ,  dans  notrë  opinion  , 
comme  de  purs  auxiliaires,  sans  doute  extrêmement 
utiles  comme  tels;  on  ne  doit  jamais  les  négliger,  et  par-- 
ticulièrement  les  bains  chauds ,  si  on  y  a  recours  de  très- 
bonne  heure  ;  il  en  est  de  même  des  frictions  stimulantes. 
Quand  la  maladie  a  cédé  à  la  saignée,  nous  croyons  même 
très-nécessaire  d’administrer  constamment  le  calomel. 
L’effet  puissant  de  ce  remède ,  de  diminuer  l’irritabilité  de 
l’estomac  et  des  Intestins  quand  on  l’administre  à  grandes 
doses,  est  généralement  reconnu  par  les  praticiens  dans 
les  attaques  les  plus  graves  de  la  dysenterie.  Il  sera  re-^ 
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connu  comme  un  stimulant  puissant  et  permanent  du  sys¬ 
tème  ,  .vasculaire  si  l’on  considère  qu’il  détermine  la  sali¬ 
vation  ,  la  pulsation  excessive  des  artères  des  tempes 
et  du  cou,  qu’il  produit  des  sensations  très-désagréables  , 
et  même  exclut  le  sommeil.  Son  influence  favorable  sur 
l’inflammation  des  viscères  abdominaux,  du  foie  particu¬ 
lièrement,  et  même  sur  l’inflammation  des  membranes 
et  des  glandes  en  général ,  est  maintenant  universellement 
reconnue.  C’est  pourquoi,  dans  une  maladie  où  nous 
avons  toute  raison  de  croire  que  la  congestion  veineuse  a 
eu  lieu  à  un  haut  degré ,  et  lorsque  nous  concluons  que 
le  foie,  par  sa  circulation  et  sa  structure  particulières  , 
est  plus  immédiatement  sujet  à  être  attaqué  d’une  manière 
sérieuse  et  permanente ,  on  ne  doit  pas  omettre  d’em¬ 
ployer  ce  médicament.  » 

.  Cette  opinion ,  quoiquepeu  développée,  est  digne  d’une 
attention  sérieuse  ,  lorsque  nous  considérons  le  champ 
très  étendu  d’observations  qui  l’a  produite.  Avantdetraiter 
des  applications  de  cette  opinion  ,  et  de  la  méthode  cura¬ 
tive  de  la  maladie  ,  nous  croyonS’  devoir  présenter  cer¬ 
taines  considérations  pratiques. 

On  doit  rechercher,  i."  si  le  malade  est  Européen  ou 
Indien  ,  ou  si ,  par  un  régime  préalable  et  un  tempérament 
naturel ,  il  possède  un  sang  épais  et  riche  avec  une  dia¬ 
thèse  inflammatoire ,  ou  s’il  offre;  des  conditions  oppo¬ 
sées  ;  2.°  si  la  forme  acttielle  de  la  maladie  est  celle 
dans  laquelle  la  congestion  est  spécialement  dirigée  vers 
la  tête  ,  et  si  les  symptômes  qui  caractérisent  générale¬ 
ment  la  maladie  manquent ,  ou  au  contraire  si  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  sont  développés ,  indiquant  une  disposi¬ 
tion  égale  ou  plus  grande  à  la  congestion  dans  les  cavités 
de  l’abdomen  et  du  thorax;  3.“  si  la  maladie  a  fait  quèl- 
ques  progrès ,  savoir ,  si  l’action  des  artères  est  légère¬ 
ment  diminuée ,  mais  la  chaleur  animale  de  la  surface 
étant  peu  baissée  ;  4*“  si  la  chaleur  de  la  surface  cuta- 


née  est  baissée ,  et  l’action  des  artères  très-diminuée  ; 
5.“  s’il  y  a  cessation  de  pulsation  artérielle  au  poignet. 

•  Ayant  sans  cesse  en  vue  ces  considérations,  les  efforts 
de  l’art  se  dirigent  vers  les  objets  sulvans  :  1.“  d’exciter  et 
d’égaliser  l’énergie  des  forces,  vitales  ;  2.°  de  se  mettre  en 
garde  contre  la  congestion  dans  les  organes  ,  ou  de  la  faire 
disparaître  lorsqu’elle  a  lieu  ;  3.“  de  rétablir  les  sécrétions 
naturelles;  4-'’  de  combattre  la  disposition  au  spasme  ou 
de  l’écarter  lorsqu’elle  existe. 

Cette  vue  générale  des  principes  du  traitement ,  fon¬ 
dée  également  sur  les  résultats  heureux  de  la  pratique  et 
la  nature  de  la  maladie  „  éclaire  la  conduite  du  médecin. 
Ici  se  présente  une  observation  d’une  grande  utilité  pra¬ 
tique,  qui  doit  être- fortement  imprimée  dans  l’esprit  et 
toujours  présente  à  la  pensée.  La  maladie  dont  nous  nous 
occupons  ici  fait  des  progrès  si  rapides  vers  un  terme  fatal, 
que  l’emploi  des  moyens  qui  ne  produisent  pas  un  effet 
positif  et  immédiat  sont  inutiles.  Le  temps  est  d’un  grand 
prix;  trop  souvent  le  malade  ne  s’adresse  que  peu  de  mi¬ 
nutes  trop  lard  ,  le  sang  venant  (Te  cesser  de  couler  dans 
les  petites  ramifications. 

Application  de  la  première  considération  pratique  à  un 
Européen. sang  des  Européens  estplus  épais  qué  celui 
des  naturels  ,  à  cause  de  l’usage  d’alimens  plus  nourrissans. 
Ici  le  danger  de  la  congestion  est  plus  grand  et  l’on  doit 
employer  franchement  la  saignée  beaucoup  plutôt,  ré-; 
glant  toujours  la  quantité  du  sang  que  l’on  lire  sur  l’effet 
produit;  on  doit  faire  précéder  la  saignée  d’une  forte  dose 
d’opium  en  poudre,  mêlé  avec  aulant.de  calomel  que  le 
médecin  croira  pi'udent.  Les  effets  de  l’opium  ne  sont  pas 
aussi  violens  dans  les  climats  froids  que  dans  les  climats 
cbauds.  Nous  administrions  habituellement  dans  l’Inde 
vingt  grains  de  calomel  avec  un  grain  et  demi  ou  deux 
d’opium  en  poudre  et  non  en  pilules ,  à  Cause  du  temps 
que  prend  leur  dissolution,  Avant  l’administration  du  ca- 
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lomel  et  de  l’opium ,  aucune  trace  de  bile  n’était  ap- 
perçue  dans  les  fluides  rendus  par  le  vomissement  et  les 
selles  ;  mais  bientôt  après  la  bile  paraissait ,  et  indiqualtune 
amélioration.  Sila  secrétion  bilieuse  semblaitexlger  un  plus 
grand  stimulant ,  le  calomel  était  répété  deux  ou  trois  Heures 
plus  tard  avec  une  plus  petite  quantité  d’opiüm.  On  doit 
faire  usage  des  frictions  avec  un  Uniment  d’alcali  volatil. 
Lfes  vésicatoires  sont  employés  suivant  les  symptômes  qui 
exigent  leur  usage.  On  prescrit  les  bains  chauds ,  dès  le 
principe  de  la  maladie ,  ou  quand  Faction  des  artères's’est 
améliorée,  mais  non  dans  l’état  d’affaissement.  Les  fric- 
lionsavecdesflanelles  chauffées  ettine température  chaude 
de  l’air  ne  doivent  jamais  être  négligées  ;  on  se  sert  d’un 
linimenl  anodin  ou  simple  par  fois.  Un  usage  très-sobre 
de  boissons  chaudes ,  de  stimulans  et  de  cordiaux ,  et  une 
abstinence  entière  de  nourriture ,  suffisent  généralement 
pour  compléter  cette  cure  en  douze  ou  dix-huit  heures; 
après  quoi  on  doit  administrer  un  doux  apéritif  et  une 
nourriture  très-légère  pendant  quelques  jours.  L’amélio¬ 
ration  des  symptômes  se  reconnaît  par  le  rétablissement' 
des  fonctions  du  cerveau  ,  du  coeur  et  du  système  artériel , 
la  cessation  de  l’anxiété ,  de  la  soif,  du  vomissement  et 
des  selles,  la  restauration  de  la  chaleur  naturelle  et  ani-- 
male ,  la  respiration  naturelle ,  le  sommeil  calme ,  accom¬ 
pagné  d’une  respiration  chaude  et  douce.  Il  reste  seule¬ 
ment  quelque  langueur  et  une  faiblesse  temporaire. 

La  saignée ,  dans  ce  cas ,  ne  conduit  pas  seulement  à 
remplir  les  trois  dernières  indications ,  mais  à  influencer 
la  première.  Les  effets  du  calomel  sont  calculés  pour 
atteindre  les  trois  dernières.  L’effet  de  l’opium,  comme 
stimulant  particulier ,  est  dirigé  pour  atteindre  les  trois 
premières,  et  comme  anodin  pour  la  quatrième  indi¬ 
cation. 

Application  de  la  première  considération  pratique  pour 
un  Indien.  —  Le  sang  des  naturels  est  léger,  conséquem- 
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ment  le  danger  d’une  congestion  imrnediate  n’ést  pas 
aussi  grand  que  dans  un  Européen.  Dans  le  principe  de 
la  maladie,  on  peut  administrer  l’opium  et  le  calomel 
avec  une  entière  confiance  pour  atteindre  la  quatrième 
indication  delà  cure. Le  fait  est  qu’avec  les  Indiens  tout 
stimulant  énergique,  employé  dans  le  principe,  a  réussi 
constamment  à  éloigner  la  maladie.  Si  l’opium  et  le  calo¬ 
mel  n’apportent  pas  d’amélioration  dans  les  symptôrnes 
en  line  demi-heure  ,  on  ne  doit  pas  différer  la  saignée  ,  et 
il  faut  avoir  recours  aux  moyens  auxlliairès  indiqués. 

Application  des  moyens  de  guérison  à  la  deuxième  con¬ 
sidération  pratique.  —  Lorsque  la  congestion  est  dirigée 
spécialement  vers  la  tête ,  le  calomel  et  l’opium  doivent 
être  donnés  ainsi  qu’on  l’a  prescrit  auparavant.  On  doit 
appliquer  de  puissans  sinapismes  aux  pieds  .et  vers  le  mi¬ 
lieu  des  jambes  aussitôt  que  le  chirurgien  aura  tiré  une 
quantité  suffisante  de  sang  de  la  veine  jugulaire. 

Cette  maladie  est  d’une  Capidité -trop  fatale  ,  pour  que 
l’on  attende  les  effets  d’un  vésicatoire  ordinaire.  Quand 
il  est  nécessaire  ,  on  doit  enlever  l’épiderme  en  appli¬ 
quant  sur  la  partie  unè  serviette  plongée  dans  de  l’eau 
bouillante ,  ou  par  l’action,  d’acides  minéraùx ,  et  l’on 
pose  immédiatement  le  vésicatoire.  Ce  moyen  a  été 
de  la  plus  grande  importance  dans  beaucoup  dé  cas,  ap¬ 
pliqué  quelquefois  le  long  de  l’épine  dans  l’état  fâchéuxde 
la  maladie  ,  sur  la  région  du  cœur  quand  son  action  deve¬ 
nait  languissante  ,  ou  à  l’abdomen  lorsqu’une  douleur 
excessive  indiquait  son  usage.  Si  nous  eussions  connu  l’ap¬ 
plication  également  ingénieuse  et  judicieuse  du  stéthos¬ 
cope  de  M.  Laennec ,  nous  aurions  pu  découvrir  dis-" 
tinctemënt  le  commencement  et  lés  progrès  de  l’engor¬ 
gement  pulmonaire;  dorénavant  il  sera  extrêmement 
utile  et  la  postérité  rendra  justice  à  >  son  auteur.- 

Application  de  la  troisième  considération  pratique. 

Ce  degré  de  la  maladie  est  infiniment  plus  dangereux 
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pour  les  Européens  que  pqurles  naturels;  néanmoins  on 
doit  employer  l’opium  et  le  calomel  avec  la  saignée.  Pour 
les  Européens  cependant,  on  doit  employer  immédiate¬ 
ment  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  occasioner  la 
révulsion  ,  tels  que  sinapismes,  vésicatoires  et  frictions, 
avec  des  linimens  d’ammoniaque.  Chez  les  Indiens ,  dans  cet 
état,  1-urgence  n’est  pas  aussi  grande.  La  saignée,  l’opium 
et  le  calomel  peuvent  suffire  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
qui  succèdent  nous  indiquent  si  les  succès  de  ces  remèdes 
sont  suffisans  ;  sinon  on  doit  faire  usage  des  moyens  de 
révulsion. 

Application  de  la  quatrième  considération  pratique.  — 
Dans  ce  période  de  la  maladie  ,  nous  pouvons  rarement , 
peut-être  jamais ,  nous  procurer  du  sang  à  plein  jet  d’une 
veine  ,  et  l’effet  obtenu  en  le  tirant  des  artères  (  quoique 
souvent  essayé  )  n’a  jamais  produit  de  bien.  A  cette  épo¬ 
que  ,  la  congestion  ayant  déjà  eu  lieu,  le  système  doit  être 
stimulé  librement  avant  que  nous  puissions  déterminer  un 
état'où  la  saignée  soit  salutaire.  Cette  pratique  est  plei¬ 
nement  garantie  par  l’expérience ,  parce  que  dans  des 
cas  nombreux  où  on  avait  administré  l’opium  et  le  calo¬ 
mel  ,  et  où  je  tâchai  de  tirer  du  sang ,  tandis  que  des  aides 
appliquaient  aux  pieds  et  aux  jambes  de  forts  sinapismes 
composés  de  moutarde  ,  ail,  vinaigre  èt  d’huile  de  téré¬ 
benthine,  je  ne  pus  en  faire  jaillir  à  plein  jet  (  et  son 
évacuation  autrement  ne  produit  pas  de  bien).  Cepen¬ 
dant;  non  seulement  le  malade  recouvra  en  six  heures 
l’action  des  artères ,  mais  la  réaction  fut  si  considérable , 
qu’elle  obligea  de  répéter  la  saignée.  Je  pehse  que  cette 
réaction  ,n.’a  pas  été  purement  le  résultat  des  effets  locaux 
oürgénéiraûxr  des  sinapismes ,  mais  que  la  restauration  dés 
forces.  dè  la  circulation  ac  placé  ces  organes  affectés  de 
congestion  dans  un  état  maladif  de  turgescence,  dont 
Ja  soustraction  du  sang  eii  général  les  a  débarrassés  ;  sub¬ 
séquemment  le  bain  chaud  est  d’une  grande  utilité. 
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Dans  ce  période,  la  congestion  a  déjà  eu  lieu;  consé¬ 
quemment  le  danger  est  imminent ,  et  quel  que  soit  le 
mode  de  traitement ,  l’issue  est  extrêmement  douteuse. 

Application  de  la  cinquième  considération  pratique.  ■— 
Le  calomel  et  l’opium  doivent  être  immédiatement  don^ 
nés  ,  comme  produisant  les  moyens  de  guérison  mention^ 
nés  dans  l’indication;  on  doit  employer  en  même  temps 
les  mesures  les  plus  énergiques  pour  produire  une  déter¬ 
mination  de  sang  aux  extrérhités ,  par  de  puissans  sina^ 
pismes,  non  seulement  appliqués,  mais  dont  on  doit 
frotter  les  pieds ,  les  jambes  jusqu’au  milieu ,  ainsi  que  les 
mains.  On  doit  enlever:  en  niêmè  temps  l’épiderme  de 
l’épine  du  dos,  au  moyen  d’eaiy bouillante  ou  d’acide  mi¬ 
néral,  et  appliquer  un  vésicatoire  dans  toute  sa  longueur. 
Si  ces  moyens  sont  heureux  pour  rétablir  la  circulation 
et  la  chaleur  animale,  on  doit  enlever  les  sinapismes  et 
tirer  largement  du  sang  aussitôt  que  le  pouls  indique 
qu’on  peut  s’en  procurer  à  plein  jet,  et  bientôt  après 
faire  usage  du  bain  chaud  et  tenir  lé  malade  aussi:  chaude¬ 
ment  que  possible,  comme  dans  tous  lés  autres  cas, 
avec  des  serviettes  chaudes  ,  des  flanelles  et  des  fiictioris 
composées,  ou  simples.  Outre  les  moyens  énuméréç  qui 
conduisent  à  remplir  les  indications  de  la  maladie  ;  tous 
les  moyens  auxiliaires;  doivent  être  mis  en  usagé  ;  d’après 
le  jugement  du  médecin  et  les;  circonstances  existantes,  i 

•J’ai  maintenant  étabh  le  traitement  qu’unéiexpériéhce 
longue  et  constante  a  démontré  le  mieux  réussir  daflÿ  là 
cure  du  choiera  spasmodica.  Il  reste  à  détailler  d’autres 
moyens  que  l’on  emploie  dansiquelques  occasionàjaétffré-î- 
quemment  avec  succèk  II  n’est  pas  nécessaire  de*  s’appe¬ 
santir  sur  les  principes;qui  règlent  l’administration  de  ces 
moyens  ,  et  jé  ne  prévois;  pas  le:  but  que  leurs  divers' déu 
fenseurs  se  proposent  :  quelques-uns  sont  assez  évidens.  ;  > 

On  a  donné  par  intervallés  id’une  demi-heurev  ou 
d’une  et  deux  heures  ;  des  doses  répétées  d’un  ^raimd’é- 
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métique.  On  a  dît  qu’il  excitait  un  vomissement  plus  vio¬ 
lent  ,  et  réussissait  souvent  à  provoquer  des  évacuations 
bilieuses.  Lorsque  ces  efiFets  avaient  lieu ,  la  maladie  se 
terminait  favorablement.  Or  ce  traitement  réussissait  sou¬ 
vent  quand  on  l’employait  dès  le  principe  chez  les  natu¬ 
rels. 

De  petites  doses  répétées  d’une  solution  de  sels  aetitres 
furent  données  dans  une  occasion  et  dans  un  cas  très- 
désespéré  avec  des  résultats  heureux  ;  lorsqu’elles  furent 
administrées  par  des  individus  n’exerçant  point  la  pro¬ 
fession  i  elles  deyinrent  fatales  dans  divers  autres  cas. 

L’huile  de  térébenthine ,  comme  possédant  une  vertu 
particulière  d’évacuer  le  système  bilieux  et  de  stimuler  le 
canal  intestinal ,  fut  essayée  dans  divers  cas  sans  succès. 
L’absence  constante  de  la  sécrétion  bilieuse  dans  les  pre¬ 
mières  voies  donna  l’idée  d'introduire  la  bile,  prise  de  la 
vésicule  d’un  jeune  taureau ,  dans  l’estomac  etie  rectum , 
mais  sans  succès. 

La  chaleur  ,  quand  on  l’applique  directement  à  la  sur¬ 
face  entière  du  corps ,  est  extrêmement  utile.  Le  docteur 
Whité,  -  médecin  d’une  grande  réputation  à  Madras, 
m’apprit  qu’un  de  ses  domestiques  fut  sauvé  par  la  cha¬ 
leur  et  par  les  frictions ,  sans  autres  moyens.  Ses  cama¬ 
rades  le  tinrent  près  d’un  grand  feu ,  et  employèrent  les 
frictions  constamment  pendant  quelque  temps  ,  au  moyen 
desquelles  il  recouvra  la  santé.  L’expérience  prouvé  suf¬ 
fisamment  leur  utilité ,  au  moins  comme  auxiliaires.  Il  y  a 
peu  dé  -moyens  de  communiquer  la  chaleur  préférables  à 
l’application  de  sel  commun  bien  chauffé  dans  de  petits 
sacs  où  des  serviettes.  ,  ' 

:  Des  doses  d’un  scrupidé.  où  d’un  demi  gros  de  carbo¬ 
nate  de  magnésie  ont  été  données  dans  du  lait  frais  à  des 
intervalles  d’une  demi- heure ràrpne  heure,  et  on  a  rap¬ 
porté  qu’elles  ont  réussi  dans  beaii coup  de  cas  chez;les 
naturels.  On  ne  nous  a  pas  appris  qu’on  y  ait  joint  d’autres, 
moyens-. 
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On  doit  très-certainement  essayer  le  galvanisme  dans  le 
choiera  :  le  docteur  W^ilson  Philipps ,  ayant  prouvé  par 
des  expériences  insérées  dans  les  Transactions  philoso¬ 
phiques  et  par  sa  recherche  sur  les  lois  des fonctions  vitales , 
que  le  fluide  galvanique  est  capable  de  suppléer  au  man¬ 
que  d’énergie  nerveuse.  (  Voyez  Dictionnaire  chimique 
d’Ure,  article  Go/pam'sme.) 

Une  question  peutse  présenter ,  savoir  :  si  la  saignée  et  des 
boissons  adoucissantes  ne  doivent  pas  être  employées  sans 
le  concours  du  calomel  et  de  l’opium.  Je  réponds  à  ceci  que 
plusieurs  de  nos  médecins  ont  cette  pratiqué,  et  que 
quelques-uns  la  préfèrent  encore.  Je  suis  fortement  con¬ 
vaincu  que  la  saignée  employée  dans  le  principe  ,  et 
même  peut-être  le  bain  chaud  ,  encore  auparavant ,  enlè¬ 
veraient  dans  beaucoup  de  cas  la  maladie.  D’un  autre 
côté  ,  on  doit  beaucoup  d’égard  aux  opinions  émises^ar 
les  conseils  de  santé  qui  ont  eu  les  résultats  pratiques 
de  quatre  cent  cinquante  médecins  sous  les  yeux ,  tous 
les  mois,  pendant  l’espace  de  deux  années  que  celte  mala- 
die  fit  ses  ravages.  Les  membres  de  ces  conseils  ne  prati¬ 
quent  pas  la  médecine  eux -mêmes  ;  au  contraire  ,  ils  sont 
très-désintéressés;  ils  n’ont  aucune  doctrine  à  établir  et 
nulle  à  réfuter.  Le  résultat  de  leürs  observations  est  que 
le  calomel  est  extrêmement  utile  ,  soit  en  aidant  à  faire 
disparaître  la  congestion  ou  la  disposition  à  cette  conges¬ 
tion  ,  soit  en  stimulant  puissamment  les  sécrétions  qui  sont 
absolument  nécessaires  à  la  santé.  L’opium  égalise  et  ex¬ 
cite  l’énergie  des  forces  vitales  ,  qui  tendent  à  prévenir  le 
spasme  et  la'  congestion.  Une  comparaison  étendue  et 
exacte  de  toutes  les  méthodes  diverses  de  traitement  leur 
a  démontré  que  celui-ci  est  de  beaucoup  le  plus  efficace , 
et  je  dois  me  ranger  entièrement  à  l’opinion  de  ces  mé¬ 
decins  composant  les  conseils.  ‘ 

On  a  observé  fréquemment  dans  les  journaux  de  Lon¬ 
dres,  et  avec  raison  ,  que  l’on  n’a  jamais  connu  d’exemple 
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OÙ  un  si  grand  nombre  d’hommes  de  l’art  fussent  d’un 
accord  aussi  unanime  sur  le  traitement  d’une  maladie. 

Etiologîe.—ljSL  cause  immédiate  du  choiera  contagieux 
ou,  épidémique  est ,  comme  celle  d’autres  maladies  d’un 
caractère  semblable,  tout-à-fait  inconnue.  Les  causes  pré¬ 
disposantes  ou  excitantes  sont  générales  et  locales  ,  ou 
individuelles, 

La  cause  générale,  prédisposante  et  locale,  est  évi¬ 
dente  par  l’existence  de  la  maladie  dans  le  lieu  où  la  per¬ 
sonne  réside. 

Les  causes  excitantes  immédiates  ,  personnelles  ou  in¬ 
dividuelles  ,  sont:  les  changemens  subits  de  température  ; 
l’exposition  aux  courans  d’air  froid,  particulièrement 
le  soir ,  lorsqu’on  est  échauffé  par  l’exercice ,  ou  tandis 
que  l’on  dort  la  nuit;  l’épuisement  ou  la  fatigue,  quelles 
que  soient  leurs  sources  ;  la  résidence  dans  les  lieux  bas , 
ma?écageux  et  humides  ;  les  excès  de  nourriture  ,  de  la 
boisson  ,  l’usage  d’alimens  peu  nourriasans  ,  de  qualité 
indigeste  ou  mauvaise ,  le  long  jeûne  et  plus  particu¬ 
lièrement  la  boisson  d’eau  froide  ,  après  avoir  été  long¬ 
temps  sans  prendre  d’alimens,  on  le  matin  de  bonne 
heure';  l’usage  de  nourriture  froide  le  matin;  le  défaut 
de  vêtemens  suffisamment  épais  ;  enfin  tout  ce  qui  dé¬ 
range  l’état  normal  de  la  digestion;  les  causes  excitantes 
morales  ,  telles  que  l’inquiétude  ,  le  chagrin ,  la  colère. 
Nous  n’avons  pas  d’exemple  que  cette  maladie  ait  été  dé¬ 
veloppée  parles  effets  d’une  purgation  ou  de  l’émétique , 
comme  on  l’avait  induit  de  quelques  apparences. 

Moyens  prophylacliques.  —  Les  meilleurs  moyens  de  se 
préserver  de  cette  maladie  consistent  à  éviter  toutes  les 
causes  excitantes  ou  qui  y  disposent  ;  à  ne  pas  résider  où 
là  maladie  existe  ,  à  éviter  de  s’exposer  à  des  changemens 
soudains  de  température  ou  à  des  courans  d’air  froid , 
particulièrement  quand  on  est  échauffé  ou  pendant  le 
sommeil-,  d’habiter  des  lieux  secs  et  élevés;  l’usage  d’un 
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exercice  régulier  et  modéré  le  matin  et  le  soir,  mais 
sans  le  pousser  jusqu’à  la  lassitude;  un  usage  modéré, 
prudent  et  régulier  d’alimens  nourrissans  et  de  vin  géné¬ 
reux;  vêtemens  chauds;  l’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau 
en  particulier ,  et  se  tenir  bien  couvert  la  nuit  ;  conten- 
temènt  et  sérénité  d’esprit;  se  garantir  dé  l’ardeur  du  so¬ 
leil  ,  et  éviter  toutes  les  causes  qui  produisent  l’épuisè- 
ment  et  la  fatigue. 

On  doit  surveiller  particulièrement  les  fonctions  de 
l’estomac  et  dés  intestins ,  et  tâcher  de  prévenir  l’accumu¬ 
lation  des  excrémens  par  l’usàge  habituel  de  lavemens  et 
de  laxatifs,  de  rhubarbe,  etc.;  conserver  les  fonctions 
du  foie  par  de  petites  doses  de  calomel  parfois ,  lorsqu’il 
est  nécessaire. 

Les  personnes  qui  résident  où  cette  maladie  existe , 
doivent  nécessairement  redoubler  d’attention  pour  ces 
particularités.  Elles  ne  peuvent  avoir  trop  d’égard  au  con¬ 
tentement  moral,  aux  fonctions  du  foie  et  des  organes 
digestifs  généralement,  et  elles  doivent,  non  seulement 
s’habiller  plus  chaudement  que  de  coutume  pendant  le 
jour,  mais  ajouter  à  la  couverture  du  ht  pendant  la  nuit. 

Dans  l’Inde  ,  nous  buvons  habituellement  à  nos  repas  le 
vin  que  l’on  appelé  claret  en  Angleterre  (  vin  de  Bor¬ 
deaux)  ,  par  fois  un  verre  de  vin  vieux  de  Madère ,  et  un 
verre  ou  deux  d’of/e  blanche.  Mais  quand  la  maladie  pa¬ 
raissait ,  nous  recommandions  de  substituer  le  vin  d’  Oporto 
anglais,  au  claret  ou  vin  de  Bordeaux  et  au  Madère  ,  61 
l’eau  de  vie  faible  et  l’eau  en  place  de  l’aile  blanche!'—  . 

Physiologie  de  la  maladie.  —  Par  quelque  cause  incpn- 
nue ,  l’énergie  nerveuse  ou  vitale  est  subitement  abattue. 
L’action  des  artères  diminué ,  et  les  sécrétions  césseïit 
d’étre  régulières.  Les  fonctions  dés  poumons ,  du  coeur  , 
du  foie,  de  l’estomac,  des  intestins,  des  reins  et  du  cer¬ 
veau  se  dérangént  toutes.  Le  sang  ne  reçoit  plus  la  por¬ 
tion  requise  d’oxygène  ,  mais  accumulant  l’acide  .carbo- 
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nique  avec  les  principes  de  labile  et  de  l’urine ,  il. cesse, 
d'e  renouveler  les  forces  épuisées  ou  affaiblies ,  et  d’ex¬ 
citer  lé  cerveau.  Le  sang  cesse  de  circuler  dans  ses 
petites  ramifications  ;  les  veines  de  quelques-uns  des  vis¬ 
cères  cessent  de  rendre  le  sang  qu’elles  viennent  de 
recevoir  des  petites  artères ,  et  elles  deviennent  plus  sur¬ 
chargées  par  chaque  pulsation  additionnelle.  Les  forces 
vitales,  ou  s’affaissent  rapidement,  ou  elles  se  concen¬ 
trent  à  l’excès  et  s’épuisent  sur  quelque  système  particu¬ 
lier  des  muscles.  De  là  la  circulation  devient  partielle  ; 
les  forces  vitales  s’épuisent  de  plus  en  plus  ;  le  déran¬ 
gement  des  fonctions  organiques  augmente  ,  jusqu’à  ce 
qu’ enfin  le  sujet  arrive  à  un  état  incompatible  avec  la 
vie  (i), 


Mémoire  sur  la  maladie  vénérienne,  ;  par  M.  Richond  , 
chirurgien  aide-major .  ià  l’hôpital  militaire  de  Stras- 
.  bourg,  etc.  (  11.”"=  article.  ) 

En  recommandant  de  soumettre  à  un  traitement  mer¬ 
curiel  exact  les  personnes  qui  sont  affectées  de  maux 
vénériens  primitifs,  les  praticiens  ont  en  vue  de  préve¬ 
nir  l’infection  de  l’économie ,  qu’ils  supposent  devoir  être 
produite  par  l’absorption  et  le  transport  dans  le  torrent 
circulatoire  de  ce  qu’ils  appellent  virus  syphilitique ,  et 
de  les  mettre  à  l’abri  de  la  série  de  maux  qui ,  suivant 


(i)  Nous  avons  cru  devoir  insérer  ce  me'moire,  à  cause  des  faits  et  des 
observations.-  d’anatomie  pathologique  qu’il  offre  sur  une  maladie  peu 
connue  sous  ce  dernier  rapport  surtout ,  et  parce  qu’il  peut  servir  à  l’his¬ 
toire  de  la  science  dans  les  pays  étrangers.  Nous  nous  abstenons  de  ré¬ 
flexions  que  sa  lecture'Suggérera  aisément.  Il  est  fâcheux  que  l’auteur  se 
soit  servi  d’unelangue  qui  lui  est  peu  familière.  En  corrigeant ,  dans  di- 
vprs  endroits,  lesexpressiqns  qu’il  emploie  pour  décrire  qe  qu’il  a  observé, 
nous  nous  serions  exposes  à  substituer  no  tre  pensée  à  la  sienne  ;  nous  avons 
^opc  préféré  donner  le  mémoire,  tel  à-peii-prcs  qu’il  nous  a  été  envoyé, 
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eux ,  doivent  bièntot  assaillir  les  individus  assez  impru- 
dens  pour  ne  pas  se  mettre  en  mesure  contre  cet  ennemi 
redoutable.  Mais,  s’il  est  vrai  que  les  excroissances,  les 
rhagades  à  l’anus  ,  les  pustules  de  la  peau  ,  les  ulcères 
de  la  bouche ,  les  périostoses ,  et  tous  les  autres  maux 
qui  sont  considérés  comme  exprimant  l’infection  de  l’é¬ 
conomie  ,  peuvent  aussi  bien  se  manifester  chez  le?  per¬ 
sonnes  qui  ont  pris  des  doses  considérables  de  mercure 
(jue  chez  celles  qui  n’en  ont  point  usé  ;  s’il  n’existe  pas 
de  caractère  distinctif  propre  à  établir  une  différence 
entre  ceux  qu’on  croit  syphilitiques ,  et  ceux  qûi  se  sont 
développés  chez  des  individus  qui  n’ônt  jamais  présenté 
dé  phénomènes  vénériens  primitifs;  si  le  même  traite¬ 
ment  convient  aux  uns  et  aux  autres ,  et  est  également 
efficace ,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  maladie ,  bien  qu’il 
ne  se  compose  pas  de  l’usage  des  mercuriaux;  si  leur 
développement ,  enfin ,  peut  presque  toujours  être  expli¬ 
qué  d’une  manière  rationnelle  ,  et  sans  admettre  l’infec¬ 
tion  des  humeurs  ;  si  toutes  ces  choses  sont  vraies ,  il  est 
bien  évident  que  persister  à  ne  traiter  les  divers  maux 
vénériens  que  par  le  mercure ,  et  à  vouloir  purger  l’éco¬ 
nomie  d’un  virus  chimérique  que  rien  ne  peut  démon¬ 
trer,  c’est  caresser  une  chimère ,  courir  après  un  fantôme , 
et  compromettre  la  santé  de  ses  malades;  or,  c’est  ce  qui 
conste  des  faits  nombreux  ipe  je  possède  et  dont  je  vais 
présenter  ici  quelques-uns. 

Je  rapporterai  d’abord  des  observations  relatives  aux 
excroissances,  rhagades  et  végétations  de  l’anus.  Elles 
démontrent  que  le  traitement  mercuriel  ne  prévient  pas 
toujours  leur  apparition  ,  qu’elles  se  manifestent  presque 
toujours  après  des  marches  forcées ,  ou  l’excitation  de 
cette  partie  déterminée  par  d’autres  causes;  et  enfin, 
qu’un  traitement  émollient  est  très -efficace  pour  les 
dissiper. 

Obs. — ^  Condylomes  et  rhagades  à  la  marge  de  V anus, 
consécutifs  à  un  traitement  mercuriel  et  guéris  par  les 
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émolliéns  :  45  jours  de  traitement.  —  Le  6  du  mois  de  fé¬ 
vrier  1824  1  je  reçus  dans  mes  salles  le  nommé  Dumond, 
soldat  dans  le  6.f  régiment  d’artillerie  à  pied ,  que  quatre 
mois  auparavaiît  j’avais  traité  d’ulcères  à  la  verge ,  et  qui 
avait  pris  à  cette  époque  5o  doses  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  (nous  les  donnons  ordinairement  dans  cet  hôpital 
contenant  un  quart  de  grain  de  sublimé),  et  25  frictions 
mereùriellés  (  les  8  premières  sont  ordinairement  d’un 
demi-gros ,  les  8  suivantes  d’un  gros ,  et  les  autres  de  deux 
gros).  Il  présentait,  à  un  pouce  de  l’anus,  cinq  tumeurs 
ronges ,  saillantes ,  douloureuses  à  la  pression ,  scissurées 
dans  une  partie  de  leur  étendue ,  formées  par  le  dévelop¬ 
pement  des  rides  de  la  peau,  opéré  lui- même  par  la 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Elles  étaient 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  petits  ulcères  grisâtres, 
linéaires ,  étendus  jusqu’à  la  face  interne  du  rectum.  Ijh 
muqueuse  rectale  était  un  peu  tuméfiée  et  ulcérée  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  au-dessus  de  son  èxtrémité. 
Dumond  présentait  en  outre  un  engorgement  commen¬ 
çant  dans  la  région  inguinale  gauche ,  et  se  plaignait  d’é¬ 
prouver,  surtout  pendant  la  nuit,  des  doulêmrs  vives  dans 
les  membres,  qui  le  privaient  du  sommeil.  Ces  divers 
phénomènes  se  manifestèrent  de  la  manière  suivante  : 
d’abord ,  un  mois  après  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital , 
par  suite  des  marches  forcée^  que  de  nombreux  exercices 
nécessitèrent,  il  se  manifesta  un  petit  bouton  près  de  la 
marge  de  l’anus,  qui. étant  gratté  et  écorché  y  s’enflamma, 
s’étendit,  et  détermina  l’inflammation  des  parties  voi¬ 
sines  ;  celles-ci  se  tuméfièrent  à  leur  tour,  devinrent  dou¬ 
loureuses  et  déterminèrent  successivement  les  lésions  que 
nous  observions.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  l’engorgCT 
ment  inguinal  se  développa  et  qiie  les  douleurs  parurent. 
En  ayant  égard  à  l’origine  et  au  mode  de  développement 
de  tous  ces  symptômes,  je  reconnus  aisément  une  succes¬ 
sion  d’irritations  qui,  pour  être  expliquées ,  n’avaient  pas 
besoin  d’être  attribuées  à  un  virus ,  et  d’être  considérées 
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comme  spécifiques,  Je  prescrivis  un  régime  léger,  des 
boissons  adoucissantes  ,  une  émulsion  anodine  pour  le 
soir,  et  recommandai  au  malade  d’exposér  ses  tumeurs 
aux  vapeurs  chaudes  élevées  d’une  décoction  émolliente. 
Deux  jours  après,  les  douleurs  n’étant  pas  diminuées,  et 
rendant  la  défécation.pénible,  je  fis  appliquer  8  sangsues 
à  l’anus.  L’écoulement  de  sang  qu’elles  produisirent  fut 
abondant,  et  l’amélioration  fut  très -notable.  Lés  jours 
suivans ,  je  fis  continuer  les  fumigations  et  je  prescrivis 
des  bains  généraux.  Les  tumeurs  pâlirent  et  s’affaissèrent, 
les  ulcères  devinrent  rosés  et  marchèrent  vers  la  cicatri¬ 
sation,  les  douleurs  des  membres  diminuèrent.  Le  bubon 
seul  continua  à  augmenter,  et,  malgré  une  application 
de  sangsues ,  arriva  à  suppuration  le  i  mars  :  les  excrois¬ 
sances  étaient  livides ,  bleuâtres ,  affaissées,  indolentes  à 
la  pression  ;  j’en  opérai  l’excision  avec  des  ciseaux  cour¬ 
bes.  Les  jours  suivans ,  les  petites  plaies  qui  résultèrent 
de  l’opération  se  guérirent ,  l’ouverture  du  bubon ,  qui 
avait  été  faite  avec  la  lancette ,  se  ferma  ;  les  douleurs  des 
membres  se  dissipèrent  entièrement ,  et  le  malade  sortit 
parfaitement  guéri  le  22  mars,  quarante-cinquième  jour 
de  son  séjour  à  l’hôpital. 

II.“  Obs.  —  Excroissances  à  l’anus  consécutives  à  un 
traitement  mercuriel  et  guéries  par  les  émoUiens  :  l^a  jours 
de  traitement,  —  Le  nommé  Coeur,  soldat  dans  le  6.'  ré¬ 
giment  d’artillerie  à  pied ,  âgé  de  27  ans ,  entra  le  6  fé¬ 
vrier  1824,  portant  à  la  marge  de  l’anus  quatre  excrois¬ 
sances  rosées  et  ulcérées  à  leur  sommet ,  aplaties  vers 
leur  face  interne ,  et  formant  un  bourrelet  assez  prononcé 
près  de  l’ouverture  anale.  Sept  mois  auparavant,  ce 
malade  avait  eu  des  Chancres  et  une  blennorhagie ,  contré 
leisquels  on  lui  avait  administré  4^  doses  de  liqueur  de 
VanSwieten.  Ce  fut  trois  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital 
qu’il  vit  se  développer,  pendant  une  longue  murChéc^'A 
fut  obligé  de  faire ,  des  petits  boutons  entre  les  fèssés  et  à 
la  marge  de  l’anus,  dont  quelques-uns  s’ulcérèrent  à  leur 
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sommét ,  déterminèrent  l’inflammation  des  parties  sous- 
jacentes  ,  et  donnèrent  enfin  lieu  à  la  manifestation  des 
tumeurs  observées.  Je  prescrivis  des  fumigations  émol¬ 
lientes  ,  un  bain  et  des  alimens  légers.  Dans  l’espace  de 
quelques  jours,  ces  tumeurs  diminuèrent,  pâlirent,  et 
furent  réduites  à  un  faible  vojume.  Cependant ,  comme 
elles  conservaient  de  la  dureté  et  ne  paraissaient  pas  dis¬ 
posées  à  disparaître  entièrement,  je  me  décidai',  le  6 
mars ,  à  les  énlever  avec  des  ciseaux  courbes.  L’opération 
fut  peu  douloureuse  ;  l’écoulement  de  sang  qui  en  résulta 
fut  assez  abondant.  Les  fumigations  émollientes  furent 
continuées  J  plus  tard  j’en  fis  donner  d’aromatiques  (i), 
et  le  malade  guérit;  il  sortit  le  i6  mars.  L’examen  des. 
tumeurs  nous  apprit  qu’elles  .étaient  formées  par  un  tissu- 
cellulaire  condensé  et  assez  résistant. 

III.‘  Obs.  Excroissances  à  l’anus;  traitement  mercu¬ 
riel  antérieur:  22  jours  de  traitement.  —  Duhano,  soldat 
dans  le  47.“  régiment  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  entra  à 
l’hôpital  le  22  novembre  1828,  vingtième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie ,  portant  à  un  pouce  de  l’anus  trois  petites  excrois¬ 
sances  pâles ,  inégales  à  leur  surface ,  scissurées  dans  toute 
leur  étendue ,  ulcérées  à  leur  sommet ,  et  déterminant 
des  douleurs  assez  vives ,  surtout  au  moment  de  la  défé¬ 
cation.  Trois  mois  auparavant ,  cet  homme  avait  été 
traité  d’ulcères  à  la  verge  ,  ètavaitpris  3o  doses  de  liqueur 
de  Vari  Swiéten  et  subi  22  frictions  mercurielles.  W  ne  put 
pas  m’apprendre  de  quelle  manière  s’étalent  développées. 


;(i)  Je  donne  ordinairement  des  fumigations  aromatiques  vers  la  fin  di* 
traitement ,  alors  que  l'irritation  me  paraît  presqu’entièrement  détruite , 
pour  donner  un  peu  de  ton  aux  parties  que  les  vapeurs  e'mollientes  conti- 
nue'es  ont  ramollies  et  relùchées  ,  et  pour  hilter  la  résolution  des  petits 
engorgemens  chroniques.  Ces  fumigations  sont  le  plus  ordinairemeut 
obtenues  en  brûlant  des  baies  de  genièvre  sur  une  pelle  rougie  ,  ou  quel¬ 
quefois  en  faisant  une  décoction  des  espèces  aromatiques  j  mais  l’humidité 
de  ces  vapeurs  s’oppose  quelquefois  à  ce  qu’on  obtienne  les  mêmes  re'sul-- 
tats  ,  Ce  qui  fait  que  je  leur  préfère  les  premières. 
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ses  tumeurs  ;  seulement  il  me  dit  qu’elles  avalent  été  pré¬ 
cédées  par  de  vives  démangeaisons.  Il  lui  fut  prescrit  des 
fumigations  émollientes  ,  des  bains  et  un  régime,  sévère. 
Les  tumeurs  s’affaissèrent  rapidement ,  les  ulcères  dè 
leur  sommet  se  cicatrisèrent  en  une  quinzaine  de  jours , 
et  le  malade  put  sortir  bien  guéri ,  le  î4  décembre ,  vingt- 
deuxième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

IV. '  Oâs.  —  Excroissances  à  l’anus;  traitement  mercu¬ 

riel  antérieur:  82  jours  de  traitement.  —  Denisard,  soldat 
au  G.'  régiment  d’artillerie,  âgé  de  26  ans,  entra  dans 
mes  salles  le  9  novembre  1828 ,  -^ngt-unième  jour.de  sa 
maladie,  présentant,  de  chaque  côté  de  l’anus ,  üne  ex¬ 
croissance  rosée,  aplatie,  assez  dure,  non  douloureuse, 
formée  par  le  développement  du  tissu  cellulaire  Soùs-cü- 
tané ,  qui  se  développa  par  suite  des  exercices  nombreux^,  et 
fatigans  auxquels  il  fut  obligé  d’assister.  Dix-huit  mois  aupa¬ 
ravant ,  ce  malade  avait  été  traité  à  Lille  pour  des  ulcères 
à  la  verge ,  et  avait  pris  2.6  doses  de  liqueur  de  Van  Swiéten 
eX  sahïZÇiJrictions  mercurielles.  Depuis  cette  époque,' il 
n’a  éprouvé  aucun  mal  vénérien.  (Fumigations  émollient 
tes,  bains  de  vapeurs  aqueuses,  alimens  légers).  Au  bout 
de  huit  jours,  les  tumeurs  étaient  affaissées  ;  au  bout  du 
quinzième,  elles  existaient  à  peine,  et  vers  le  vingtième ,' 
elles  étaient  entièrement  disparues.:  A  cette  époque  i,  je 
remplaçai  les  fumigations  émollientes  par  les  vapeürs 
aromatiques ,  et  après  les  avoir  employées  pendant  quel¬ 
ques  jours,  le  malade  sortit  le  ii  décembre,  trente-^ 
unième  jour  de  traitement.  ; 

V. '  Obs.  -rf  Pustules  rà  l’anus;  traitement  mercuriel  an¬ 
térieur  ;  18  jours  de  traitement,  -f-  Lebriin,  soldat  dans  la 
9.'  compagnie  dfouvriefsvâgé  de  21  ansy  cntra  lefri  juil¬ 
let  1828 ,  vingt-septième  jour  de  sa  maladie ,  jiortant  pires 
de  l’anus  et  sur  la  face  interne  des  fesses  ,  plusieurs  ptis-^ 
tules, arrondies,,,  grisâtres  à  leur  sommet ,  cuivreuses  dans 
le  reste  de  leur  étendue ,  saillantes  ^au-dessus  du  niveau 
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de  la  peau,  suppurantes,  et  (pii  avaient  succédé  à  de  pe¬ 
tits  boutons,  lesquels,  au  dire  du  malade,  furent  déter- 
Trainc's  eux-mémes  par  la.  transpiration  abondante 
tretenait  entre  les  fesses  la  chaleur  vive  cpi’il  faisait  alors. 
Deux  mois  auparavant,  il  était  sorti  de  mes  salles ,  guéri 
d’ulcèfes  pour  lesquels  je  lui  avais  administré  48  doses  de 
liqueur  de  VanSwieten,  et  25 /hcftoizs.  Dès  bains  et  des 
fumigations  émollientes  les  dissipèrent  en  peu  de  joiirs. 
Il  sortit  guéri  le  24  du  même  mois ,  après  avoir  reçu,  les 
derniers  jours,  des  vapeurs  aromatiques.  • 

VI.®  Ohs,  Pustule^  à  la  marge  de  l’anus;  traitement 
mercuriel  antérieur  :  36  jours  de  traitement.  —  l^enoît, 
soldat  au  61.®  régiirient  de  ligne  ,  âgé  de  28  ans ,  entra  à 
rhôpital  de  Strasboiirg  le  24  juin  1823,  deuxième  mois 
de  sa  maladie.  Il  avait  sur  les  parties  voisines  de  rarilis 
et  sur  la  face  interne  des  fesses,  huit  à  dix  pustules* ar¬ 
rondies,  élevées,  eomme  gauffrées  à  leun centre,  rosées 
à  leur  surface ,  suppurantes ,  et  déterminant  des  douleurs 
pendant  la  marche;  de  plus,  il  en  était  quel<pies-unes 
vers  l’extrémité  du  scrotum  ,  qui  étalent  cuivreuses ,  ar^ 
rondles  et  sèches....  Six  mois  auparavant ,  ce  malade  subit 
un  traitement  mercuriel  complet  à  Montpellier,  pour  un 
plcèrë  qu’il  avait  au  prépuce  ,  et  c’est  pendant  la,  toute 
qu’il  fut  obligé  de  faire  pour  se  rendre  à  Strasbourg  ,  <pi’il 
vit  se  dévelbpper  des  excoriations  entre  ses  cuisses  eX  entre 
ses  fesses,  lesquelles  ,  augmentant  par  la  continuité  dè 
la  marche,  iinirent;par  déterminer  les  pUStüles.Uh  régime 
adoucissant,  des  bains ,  des  fumigations  émollientes  forent 
d’abord  prescrits  ;  mais  leur  effet  n’ntant  point  assez  pro¬ 
noncé,  je  fis  appliquer  huit  sangsues  â  i'anus  qui  opéfè^ 
renf:  un  dégorgement  assez  considérablé  ,' et  Soulagèrent 
beitucQUp.  Le::6  juillet ,  les  pustulêsviétaieut  beâucoitp 
diminuées,  les  fumigations  opéraient  mètveüleUSëiâértt} 
ICî  i9 ,  elles  étaient  affaissées ,  à  peiné  apercêtaMes  | 
pltes  avaient  totalement  disparu.  Le  maladé  ptit  éneore 
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des  vapeurs  aromatiques  et  quelques  bains  de  vapeurs 
généraux  que  je  prescrivis  dans  l’intention  d’exciter  gé^ 
néralement  la  peau  et  de  détruire  l’habitude  d’irritation 
qu’elle  aurait  pu  conserver  dans  le  point  malade.  Benoit 
sortit  le  août ,  trente-sixième  jour  de  son  traitement. 

VIL®  Obs. —  Ulcères  de  la  langue,  condylome  à  Vaif us i 
traitement  mercuriel  antérieur:  ii  jours  de  traitements—^ 
Daumonl,  soldat  dans  l’artillerie ,  âgé  de  23  ans,  eut  une 
blennorrhagie  dont  il  fut  traité  par  les  boissons  adoucis¬ 
santes  ,  les  bains  et  quelques  révulsifs  du  canal  intestinal, 
vers  la  fin.  Quelques  mois  après,  il  rentra  à  l’hôpital  a^ec 
des  excroissances  à  l’anus  :  qui  déterminaient  quelques 
douleurs  au  moment  de  la  défécation.  Outre  les  remèdes 
émolliens ,  il  prit  32  doses  de  liqueur  de  Van  Smétèn  ek  fit 
28  frictions  mercurielles.  Neuf  mois  se  sont  écoulés  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital ,  et  il  y  rentre  aujourd’hui  ri  mWs 
1824,  pour  y  être  traité  de  nouveaux  accidens.  Sur  un 
des  côtés  de  la  langue,  on  voit  trois  ulcères  assèz  larges, 
blancs,  superficiels ,  inégaux  à  leur  -surface.  Derrière  là 
dernière  molaire  inférieure ,  on  voit  encore  un  ulcère 
grisâtre,  comme  caséeux  à  son  centre,  rouge  sur  ses 
bords  ;  les  amygdales  sont  légèrement  tuméfiées.  De  plus , 
il  présente  depuis  quelques  jbürs  à  Fanus  une  petite  tu-^ 
meur  pâle,  dure  ,  indolente ,  formée  par  les  tuméfactions 
d’une  des  rides  de  la  peau.  Je  prescrivis  une  panade  et 
une  bouillie  soir  et  matin ,  un  gargarisme  émollient  j  ûii 
bain  de  pied  sinapisé ,  et  des  füihigâtions  émollientes  pdur 
être  dirigées  vers!  l’anus.  Je  recommande  en  outre  ^l’ôii 
touche  tous  les  jours  ,  et  plusieurs  fois ,  les  ulcères  avec 
un  pinceaii  de  charpie  trempé  dans  du  miel  rôsatt  Par 
ces  irioyens  continués’,  la  guérison  s’opère  rapidement  ; 
élie  étaifeicomplèie  lé  zo  mars  ;’^  le  malkde  sortit  lé- 22; 
Daumont  ne  put  pag  m’apprendre:  d’une  manière  exacte 
à  quelle  caûseil  fallait  attribuer  le  développement  dé  sèg 
ulcères.  Il  aecusalt  tour-à-tour  la  pipe  ,'  l’eàu-de-vie  j’tôii 


le  tabac  mâché.  Mais  quand  on  voudrait  supposer  qu’ils 
dépendaient,  ainsi  que  le  condylome,  d’une  infection 
syphilitique,  on  voit  toujours  par  ce  fait,  ainsi  que  par 
les  précédens,  qu’elle  n’avait  pas  été  prévenue  par  le 
remède  divin,  pour  me  servir  de  l’expression  d’Astrnc, 
et  qu’elle  n’est  pas  Lien  dangereuse ,  puisque  onze  jours 
d'un  traitement  rationnel  ont  suffi ,  dans  ce  cas ,  pour  en 
dissiper  les  effets.  On  me  dira  sans  doute  que  je  n’ai  fait 
que  pallier  le  mal-,  qu’il  se  reproduira ,  et  que  j’expose , 
en  me  conduisant  de  la  sorte,  mes  malades  à  tous  les 
maux  qui  caractérisent  la  vérole  compliquée,  invétérée; 
mais  ce  sont  de  vaines  suppositions  :  c’est  un  épouvantail 
chimérique  dont  l’observation  et  l’expérience  me  démom 
trent  chaque  jour  le  ridicule.  Quels  maux  pouvons-nous 
redouter  de  plus?  Sont-ce,  les  pustides  de  la  peau  et  de 
la  tête ,  les  péripstoses ,  les  douleurs  syphilitiques,  les  exosr 
toses?  Eh  bien ,  nous  verrons  que  ces  altérations  ne  sont 
pas  plus  rebelles  au  traitement  émollient,  et  qu’on  peut 
très-bien  les  dissiper  sans  mercure.. 

Y11I.°  Oi&s.  : —  Excroisssances  à  l'anus ,,  pustules  sur  Is 
scrotum  ;  traitement  mercuriel  antérieur  :  34  jouis  de  trài- 
teruent.  —  Découtll,  soldat  au  6 1.“  régiment  de  ligne, 
âgé  de  26  ans,  entra  dans  mes  salles  le  8  du  mois  d’août 
1823  ,  dixième  jour  de  sa  maladie.il  avait  à  la  marge  de 
l’anus  trois,  excroissances  charnues ,  grisâtres ,  dures ,  in¬ 
dolentes,  et  sur  le  scrotum ,  une  dixaine  de  pustules  ar¬ 
rondies.,  brunâtres  ;  sèches ,  un  peu  iélevéeS  au-dessus 
du  niveau.  de  la  peau.  Un  an  auparavant,  ce  malade  avait 
eu,  une  urétrite  à  la  fin  de  laquelle  on  lui  fit  prendre 
4,0  doses  de  liqueur  de  D’après  lui  ,  ces.  ex¬ 

croissances  ont  été  produites  par  Jes  nombreux  bains  de 
vapeur  qu’il  prit  pour  des  maux  de  tête  continuels,  et 
pendant  l’usage  desquels  il  se  développa  des  boutons  e.vAx& 
les  fesses,  qu’il  gratta  et  écorcha  souvent.  Je  le  mis  à  un 
régime  sévère ,  je  lui  prescrivis  des  bains  et  des  fumiga^r 
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lions  émollientes.  Au  bout  deiquatrèà  cinq; jours,  il  se 
développa ,  sur  diverses  parties  du  corps ,  des  furoncles  v 
parmi  lesquels  deux  placés  au-devant  de  la  rotule  de 
chaque  genou,  déterminèrent  de  violentes  douleurs.  Des 
sangsues,,  des  cataplasmes  opiacés  furent  employés  avec 
succès.  Le  17  août,  par  suite  de  sueurs  abondantes,  la 
peau  se  couvrit  de  plaques  saillantes,  d’un  rouge  vif, 
circonscrites  comme  celles  formées  par  la  piqûfe  dès 
cousins.  La  diète  ,  les  boissons  gommeuses  furent  pres¬ 
crites;  Le  lendemain,  les  taches  avalent  disparu. Pendant 
que  les  furoncles  déterminaient  de  vives  douleurs,  les 
excroissances  s’étaierit  affaissées ,  et  les  pustules  avaient 
disparu.  Il  s’qpéra  une  véritable  révulsion ,  sur  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  j  de,  rifritatlon  des  organes  génitaux  et 
de  l’anus.  Le  inalade  reçut  quelques  vapeurs  aromatiques  y 
et  sortit  le  16  septembre.  ,  ’  ,  ;  , 

Dans  les  observations  riiivanles  on  pourra  mieux  appré¬ 
cier  encore  le  mpde  de  développement  de  ées  affections 
de  l’anus. 

IX.“  Obs.  -rr-  Excroissances  à  l’anus,  consécuti'ües%\tïii'e‘ , 
forte  diarrhée  ,:  ulcères  à  la  .gorge  .^àiipurrde  iraiîé'/kent': 
—  Déçarsln  ;  , soldât  dans,  le  47.;“  régiment  de  lighei|  ÈHltà 
dans  mes  saUes ,  le  i  g  août  a  8  2  3  , ,  pour  y  iêtre  lràit6;d'’tin' 
large  ulcère  grisâtre  ,  sîtüérsurle  fllet  delà  verge!  ;!él*d’un 
bubon:  saillant  et  douloureux.' ,11;  fut  traité  sans  iHérçiiü'é'i 
et  sortit  le -;i4;  octobre.  Lé  19  âu  mois  .de.  marsii82’4.V  il 
rentra  à  l’hûpital  pour  y  lètre  traité  'd’excroissaû'cès'li’ 
l’annS  i  existant  depuis  4o  jours ,  et  d’ulçèrës  dè  là' gofgèV’ 
manifestés  depuis  ,quinze;  L:’ayànt  interrogé  sûr  la  ma¬ 
nière  dont  se  développèrent  ces  altérations ,'  il'ni’àpprit 
que  par  suite  d’une  forte  diarrhée,  dpntilfut  affecté  pen¬ 
dant  plusieurs  jOTrs  i  il  eut  une  chute  du  ïectüfn  ;  qu’il 
éprouva  alors  ;d,’ assez  vives  Joa/ewri  ;au- mort»  eût  :Ouril 
allait  à  la  selle  ;  que  des  :  boiiforis.  sè-  mànifest,ènenf  entré 
les  féssesj  ..et  .qiie  silccessivement  il  sè  manifesta  les  ex- 
6.  4 
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croissances  qu’il  présentait  :  les  ulcères  de  la  gorge  ne  Se 
développèrent  que  vingt -cinq  jours  après.  Ces  excrois¬ 
sances  étaient  nombreuses  :  elles  étaient  formées ,  les  unes 
par  le  gonflement  des  rides  de  la  peau ,  les  autres  par  le 
développement  de  bourgeons  charnus  sur  le  sommet  des 
boutons  ulcérés  ;  elles  étaient  un  peu  douloureuses.  La 
muqueuse  rectale  était  rouge,  un  peu  tuméfiée,  et  ulcé¬ 
rée  dans  quelques  points  de  son  pourtour.  Les  amygdales 
étaient  tuméfiées;  on  remarquait  sur  elles  èt  sur  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais  qui  étaient  rOuges  ,  de  petits  ul¬ 
cères  grisâtres  au  centre  et  rouges  vers  leurs  bords.  Je 
prescrivis  huit  sangsues  à  l’anus  ,  des  fumigations  émol¬ 
lientes  ,  un  gargarisme  adoucissant ,  un  cataplasme  autour 
du  cou ,  et  une  seule  crème  de  riz  pour  aliment.  Le  len¬ 
demain,  les  douleurs  de  l’anus  étaient  totalement  dissi¬ 
pées.  Dix  sangsues  furent  appliquées  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  supérieures  du  larynx  ;  l’effèt  qui  résulta  de  l’é¬ 
coulement  abondant  de  sang  qu’elles  produisirent,  fut 
très-prononcé  ;  la  déglutition  fut  plus  facile  ,  et  la  voix , 
qui  jusque-là  avait  été  enrouée,  devint  plus  claire.  Les 
émolliens  furent  continués  ;  la  gorge  fut  guérie  au  bout 
d’unq  huitaine  de  jours.  Plus  tard ,  les  excroissances  s’af¬ 
faissèrent  et  pâlirent  ;  une  seule  d’entre  elles  fut  excisée. 
Le  tnalade.  était  entièrement  guéri  le  4  avril  ;  il  ne  sortit 
que  le  ip-,  vingt-unième  jour  de  son  séjour  à  rhôpilal. 

Bien  qu’on  puisse  accuser  le  virus  des  accidens  qu’a 
éprouvés,  ce  malade ,  puisqu’il  n’avait  pas  pris  de  lUér- 
cure  pouc  ses  symptômes  primitifs  ,  il  est  certain  toujours 
que  c’est  à  l’irritation  de  la  mUqueuse  rectalé ,  occasion¬ 
née  -par  le  passagé  des  matières  diarrhéiques  et  par  la 
chute  de  l’intestin  ,  que  furent  dus  les  boutons  et  les  éiè- 
çrpissançcs  qui  leur  succédèrent.  Les  rapports  étroits  qür 
çxisteiït  entre  le  pharynx  et  l’anus  et  les  orgahés  géni¬ 
taux  »  expli^erit  le  développement  des  ulcères  qui  y  fu¬ 
rent  observés,  et  il  n’est  pàs  bésôih  d’Wn  virus  pour 
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s’en  rendre  compte.  Nous  observerons  ,  au  reste ,  les 
mêmes  phénomènes  chez, des  individus  chez  lesqitels 
cette  cause  (le  virus)  ne  pouvait  êlre  invoquée;  (  Voyez 
mes  Propositions  22,  28,  page  169  du  5.“  volume). 

X.®  Obs,  —  Pustules  et  excroissances  de  l’anus  déter¬ 
minées  par  la  fatigue  du  cheval  :  i  o  jours  de  traitement,  — 
Je  reçus  dans  mes  salles,  le  6  mars  1824,  le  nommé 
Wardel,  soldat  au  4-°  régiment  d’artillerie  légère,  âgé 
de  26  ans,  qui  revenait  d’Espagne.  Six  mois  auparavant, 
il  avait  eu  un  chancre  sur  la  verge ,  pour  le  traitement 
duquel  il  ne  prit  que  quelques  pilules  mercurielles.  Pen¬ 
dant  le  voyage ,  VS^ardel  eut  les  fesses  écorchées,  swciont 
près  du  rectum,  par  la  continuité  de  l’éxercice  à  cheval 
qu'il  fut  obligé  de  faire.;  des  boutons  se  manifestèrent ,  ët 
il  leur  succéda  les  lésions  qu’il  présentait  à  son  entrée. 
C’était  quatre  à  cinq  pustules  arrondies  ,  cuivreuses ,  fen¬ 
dillées  à  leur  surface ,  élevées  d’une  .ligne  à^peu  près  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau ,  et  de  plus ,  une  excrois¬ 
sance-  formée  par  la  tuméfaction  d’une  des  rides  de  la 
peau,  près  de  l’ouverture  anale.  Les  fumigations  émol¬ 
lientes,  les  bains  furent  employés,  et.l’effèt  qu’ils  pro¬ 
duisirent  fut  si  favorable,  qu’au  bout  de  six  jours da  cure 
était  complète. Pendant  quatre  jours  encore,  le  maladè  re- 
çutdes  vapeurs  aromatiqiîes,  et  il  sortit  le  1  Sfriârs,  dixième 
jour  de  son  séjour. 

XI.'  Obs.  —  Excroissances  à  l’anus  dévéloppéeà  pidé  üne 
marche  de  5%  jours  :  4-5  jours  de  traitement.-^  Oustot, 
sapeur  ati  i g.' régiment  de  ligne,  entra  dans  mës  sallës 
le  27  janvier  1824,  pour  y  être  traité  d’excroissances  à 
l’anus.  Les  tumeurs  étaient  rosées ,  saillantes,  scissuréës 
dans  toute  leur  étendue,  placées  à‘un  pouce  de'l’ahûsi 
La  face  interne  des  fesses  préseiitalt  quelques  points  lé¬ 
gèrement  ulcérés  et  comme  goriflés.  En  partant  de ‘Per¬ 
pignan  pour  rentrer  ert  France ,  cet  homme  jouissait 
d’une  parfaite  sainte;  mais  après  deux  jours  de  marche. 
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il  eut  la  face  interne  des /esses  écorchée,  il  saigna  même 
un  peu  :  continuant  malgré  cela  sa  marche ,  les  ejicoria- 
tions  s’agrandirent,  devinrent  douloureuses,,  et  donnè¬ 
rent  enfin  lieu  au  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  A  son  arrivée  à  Strasbourg,  il  mit  du  cérat  entre 
ses  fesses ,  resta  tranquille ,  et  guérit  ainsi  de  ses  écor¬ 
chures;  mais  les  tumeurs  qui  s’étaient  développées  per¬ 
sistèrent  et  le  foi-cèrent  à  entrer  à  l’hôpital.  Bien  qu’au- 
paravant  cet  homme  eût  été  afPecté  d’un  chancre ,  qui  fut 
traité  sans  mercure ,  je  n’en  regardai  pas  moins  ces  ex¬ 
croissances  comme  dues  à  l’irritation  prolongée  que  dé¬ 
termina  la  marche,  et  je  me  bornai  à  l’emploi  des  bains 
et  des  fumigations  émollientes.  Les  tumeurs  s’affaissèrent 
successivement ,  devinrent  dures  ,  pâles  ;  je  proposai  au 
malade  l’excision  ,  mais  il  s’y  refusa.  J’employai  alors  la 
poudre  desabine,  avec  laquelle  je  les  saupoudrai;  mais 
l’effet  qu’elle  produisit  fut  lent  et  peu  prononcé  ;  de  sorte 
que  le  malade  fut  enfin  obligé  de  les  laisser  enlever.  Peu 
de  jours  après,  il  était  guéri:  il  sortit  le  12  avril.  Les 
tumeurs  excisées  étaient  formées  par  un  tissu  cellulaire 
condensé ,  ferme ,  comme  fibreux. 

Nous  allons  voir  maintenant  les  mêmes  lésions  se  ma¬ 
nifester  sous  l’influence  des  mêmes  causes  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  n’avaient  pas  eu  de,  phénomène  primitif  de 
vérole. 

XII.°  Obs.  —  Pustules,  végétations  et  excroissances  à 
l’anus  déterminées  par  la  marche,  chez  un  homme  qui  n’a 
Jamais  éu,de  symptôme,  syphilitique  :  iS  jours  de  traite¬ 
ment.  —  Siehriste ,  soldat  au  6.“  régiment  d’artillerie , 
âgé  de  2 1  ans ,  entra  dans  mes  salles  le  1 8  du  mois  de  fé¬ 
vrier  1824,  quarantième  jour  de  sa  maladie.  Cet  homme 
n’a  jamais  eu  aucun  symptôme  vénérien  ;  c’est  par  sujte 
des  marches forcées  qu’il  fut  obligé  de  faire ,  qu’il  se  ma¬ 
nifesta  des  boutons  entre  ses  fesses  et  à  la  marge  de  l’anus , 
il  les  écorcha;  ceux-ci  s’enflammèrent,  les  parties  Voisines 
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se  tuméfièrent ,  l’épiderme  s’enleva  et  bientôt  une  foule 
de  petites  végétations  se  développèrent.  A  son  entrée  à 
l’hôpital ,  il  présentait  d’un  côté  de  l’anus  une  pustule 
saillante  de  deux  à  trois  lignes  ,  rouge  à  sa  surface^  scls- 
surée  dans  plusieurs  points  ,  divisée  en  trois  parties  prin¬ 
cipales  par  des  ulcères  grisâtres  ,  linéaires.  Du  côté  op¬ 
posé  1  il  existait  une  tumeur  rouge ,  aplatie  vers  sa  face 
interne ,  ulcérée  à  son  sommet  ;  en  outre  on  remarquait 
autour  et  au-deSsous  de  ces  tumeurs,  une  cinquantaine 
de  petites  tumeurs  verruqueuses ,  du  volume  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois.  Je  prescrivis  des  bains 
émolliens ,  des  fumigations  fréquentes  et  un  régime  léger. 
Les  tumeurs  diminuèrent ,  les  végétations  tombèrent  ou 
s’affaissèrent.  Le  4  mars ,  la  guérison  était  presque  en¬ 
tière.  Je  donnai  alors  des  fumigations  aromatiques  et 
quelques  bains  généraux  de  vapeurs  aromatiques,  et  le 
malade  sortit  le  i3,  vingt-cinquième  jour  de  son  séjour. 

XIII.'  Obs.  —  Pustules  nombreuses  des  fesses,  du  scrotum 
et  de  l’anus;  excroissances  développées  parla  marche  chez 
un  homme  tjui  n’a  Jamais  eu  de  symptôme  primitif  de  vé¬ 
role  ulcères  de  la  verge  et  de  la  lèvre  irférieure;  engor¬ 
gement  des  amygdales  ,  consécutif  à  ces  affections  de  l’a¬ 
nus  :  47  jours  de  traitement.  Pierre  Mary,  soldat  du  train 
d’artillerie,  âgé  de  24  ans,  entra  dans  mes  salles  le  i." 
avril  1824.11  présentait  sur  toute  la  face  interne  des  fesses, 
au  pourtqur  de  l’anus.,  sur  le  scrotum,  et  même  au  som¬ 
met  des  cuisses ,  un  grand  nombre  de  pustules  rondes  ou 
ovales,  de  couleur  cuivreuse,  saillantes  d’une  ligne  k- 
peu  près  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  ulcérées  à  leur 
surface,  et  donnant  lieu  à  une  exhalation  abondante  de 
matières  purulentes.  Toute  l’étendue  de  la  surface  in¬ 
terne  ,  considérée  en  général ,  présentait  un  aspect  gauf- 
fré;  de  plus,  près  de  l’ouverture  anale,  il  existait  deux 
excroissances  aplaties ,  rosées ,  saillantes ,  formées  par  le 
gonflement  des  rides  de  la  peau.  Sur  le  prépuce  et  au.-: 
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dessous  de  la  couronne  du  gland,  il  existait  de  petites 
excoriations  peu  profondes,  développées  depuis  peu  de 
jours  ;  et  sur  la  lèvre  inférieure ,  il  y  avait  un  ulcère  gri¬ 
sâtre  de  l’étendue  d’une  grosse  lentille  ;  et  enfin,  les 
amygdales  étaient  gonflées  et  rouges.  Mary  prétendit 
n’avoir  jamais  eu  ni  chancre ,  ni  bubon ,  ni  blennorrhagie. 

Il  nous  dit  qu’en  revenant  d’Espagne  il  fut'obligé  de  mon- 
ter  sur  sa  selle  à  nu ,  n’ayant  pas  de  schabraque  ;  que  par 
le  frotlemént,  il  se  manifesta  des  pelils  iou^ons  qui,  ul¬ 
cérés  par  la  continuité  de  la  marche ,  donnèrent  lieu  à 
l’inflammation  des  parties  internes  des  fesses,  et  fiirent 
enfin  cause  de  ^on  mal..  Je  mis  mon  malade  à  l’usage  des 
bains  et  des  fumigations  émollientes  ;  je  fis  tomber  l’ul- 
cère  de  la  lèvre  avec  du  miel  rosat ,  et  lui  recommandai 
de  tremper,  deux  fois  par  jour,  sa  verge  dans  une  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin.  Par  ces  moyens ,  les  pustules  s’af¬ 
faissèrent,  les  excroissances  pâlirent  et  diminuèrent,  les 
ulcères  se  cicatrisèrent.  Vers  le  quinzième  jour,  il  n’y  avait 
plus  rien  à  la  verge  ni  sur  la  lèvre;  vers. le  trentième  , 
tous  les  maux  de  l’anus  étaient  guéris.  Cependant ,  vers 
la  partie  supérieure  des  cuisses  ,  il  y  avait  encore  quelques 
parties  un  peu  tuméfiées  et  rosées;  je  prescrivis  des  fu¬ 
migations  aromatiques,  et  la  cure  étant? complète,  le  ma¬ 
lade  sortit  le  1 7  mai. 

On  voit,  dans  ce  cas,  l’excitation  déterminée  par  la 
fatigue ,  donner  lieu  au  développement  des  pustules  et  des 
excroissances  de  l’anus;  l’irritation  de  ces  parties  retentir 
aux  organes  génitaux ,  et  entraîner,  enfin  le  développe¬ 
ment  de  l’ulcère  de  la  lèvre  et  de  l’engorgement  des  ton- 
silles.  Le  malade  n’ayant  rien  eu  primitivement,  on  ne 
peut  accuser  le  viius  syphilitique ,  et  par  conséquent,  la 
connexion  de  ces  parties  peut  seule  servir  à  expliquer  leur 
concomitance  d’affections. 

XIV.®  Oâs.  —  Pustules  nombreuses  du  scrotum ,  ulcère 
et  excroissances  de  l’anus;  uicères  des  amygdales  dévelop- 
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pés  par  la  marche  chez  un  homme  qui  n’a  jamais  eu  de 
symptôme  primitif  de  vérole  :  29  jours  de  traitement.  — 
Thomassin ,  soldat  dans  les  compagnies  du  train  d’artille¬ 
rie,  entra  dans  mel‘ salles  le  ig  mars  1824.  Il  présentait, 
sur  le  scrotum  et  à  la  base  de  la  verge,  une  vingtaine  de 
pustules  de  couleur  brunâtre,  inégales  ,  dures  au  toucher,, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  sols ,  saillantes  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  et  exhalant  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  matières  comme  purulentes  ;  de  plus ,  il  avait  près 
de  l’anus  une  excroissance  rougeâtre ,  pédiculée ,  grosse 
comme  une  noisette  ;  et  du  côté  opposé ,  une  pustule 
large ,  ulcérée  à  son  sommet ,  ayant  un  pouce  de  diamètre 
à  peu  près,  parcourue  par  un  grand  nombre  de  petits 
sillons,  et  suppurant  abondamment.  Enfin,  les  piliers  du 
voile  du  palais  étaient  rouges ,  et  les  amygdales  étaient  gon  - 
fiées  et  ulcérées;  l’ime  d’elles,  la  droite,  présentait,  dans 
la  partie  supérieure ,  une  perte  de  substance  assez  grande , 
à  laquelle  correspondait  un  ulcère  grisâtre ,  pulpeux.  A 
ces  symptômes ,  qui  aurait  osé  mettre  en  doute  l’existence 
d’une  syphilis  constitutionnelle  ?  et  qui  aurait  osé  s’abstenir, 
du  spécifique?  Il  est  bien  peu  de  personnes,  sans  doute,  qui 
eussent  résisté  à  ce  concours  de  preuves.  Eh  bien  !  cepen¬ 
dant  ,  le  malade  n’avait  pas  eu  de  chancres ,  d’urétrite , 
de  bubons  ;  il  avait  vu  fort  peu  de  femmes ,  et  il  y  avait 
plus  de  trois  mois  qu’il  n’avait  exercé  le  coït ,  quand  ces 
phénomènes  se  manifestèrent.  Voici  comment  se  déve¬ 
loppa  la  maladie.  Par  suite  des  marches  forcées  que-  ce 
soldat  fit  en  Catalogne  pendant  la  dernière  campagne,  il 
se  développa  un  petit  bouton  sur  les  bourses  ;  à  la  suite 
des  frottemens  continuels  exercés  sur  lui  ,  il  s’ulcéra;  de 
nouveaux  se  développèrent  ;  un  Onguent  dessicatif  qu’ap¬ 
pliqua  sur  eux  le  malade ,  loin  de  les  diminuer,  ne  fit  que 
favoriser  leur  éruption,.  Le  scrotum  s’excoria,  devint  dou¬ 
loureux  ,  et  bientôt  se  manifestèrent  de  petites  pustules. 
Plus  tard ,  par  la  continuité  de  celte  irritation ,  il  se  ma- 


SYPHILIS. 


56 

nlfesta  des  boutons  entre  les  fesses  ;  la  muqueuse  anale 
s’excoria ,  ‘les  boutons  s’écorchèrent  et  successivement  il 
se  développa  l’ulcère  et  l’excroissange  ;  enfin  la  gorge 
s’enflamma  ,  et  les  ulcères  des  amygdales  se  manifestè¬ 
rent.  Evidemment  tous  ces  phénomènes  ont  été  produits 
par  la  transmission  de  l’irritation  scrotale  à  des  parties 
sympathiquement  unies  avec  le  siège  primitif  du  mal ,  et 
cette  explication  est  plus  satisfaisante  que  celle  qui  rou¬ 
lerait  sur  l’admission  d’un  virus  circulant  dans  les  hu¬ 
meurs ,  et  s’arrêtant  spontanément  dans  certaines  parties 
pour  les  altérer;  mais,  dans  ce  cas,  l’idée  du  virus  n’est 
point  admissible,  puisque  le  malade  n’a  jamais  eu  aucun 
des  maUx  propres  à  déterminer  son  introduction  dans 
l’économie  ,  à  moins  pourtant  qu'on  ne  veuille  recourir  à 
la  sublime  invention  de  l’absorption  d’emblée.  Quoi  qu’il 
en  Soit;  je  fis  mettre  des  sangsues  au  col,  je  prescrivis 
des  gargarismes  émolliens ,  des  bains ,  des  fumigations 
émollientes,  et  un  régime  léger.  Au  bout  de  huit  jours, 
l’ulcère  de  la  gorge  était  cicatrisé,  la  tuméfaction  des 
ainygdales  et  du  voile  du  palais  était  dissipée.  L’excrois¬ 
sance  de  l’anus  était  affaissée ,  la  pustule  était  pâle ,  moins 
saillante  ;  les  pustules  scrotales  étaient  moins  élevées. 
Les  mêmes  moyens  furent  continués ,  et  par  eux  seuls 
j’obtins  une  cure  rapide.  Le  malade  sortit  le  i8  avril, 
vingt-neuvième  jour  de  son  séjour. 

Dans  l’observation  suivante  ,  on  va  voir  encore  des  vé¬ 
gétations  nombreuses  de  l’anus,  qui  se  sont  manifestées 
chez  un  homme  qui  n’avait  pas  eu  de  symptôme  primitif. 

XV Obs.  — r-  Végétations  à  l’anus  :  25  jours  de  traite^ 
ment,  —  Lardiller',  soldat  au  6i.‘  régiment  de  ligne  ,  âgé' 
de  2.7  ans,  entra  à  l’hôpital  le  19  novembre  1823,  tren¬ 
tième  jour  de  sa  maladie.  Sans  cause  connue,  et  quoique 
n’ayant  jamais  eu  de  symptôme  primitif  de  vérole,  il  vît 
se  manifester  autour  fle  l’anus  de  petites  végétations  gri¬ 
sâtres,  pédictilées,  qui  tombaient  et  se  reproduisaient 
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rapidement ,  mais  qui  finirent  par  devenir  si  nombreuses , 
qu’il  fut.  obligé  d’ entrée  à  l’hèpital.  Quand  je  le  vis,  il 
avait  un  pàquet  énorme  de  ces  végétations;  elles  étaient 
blanches ,  multilobées ,  fermes ,  assez  analogues  dans  leur 
ensemble  à  un  choufleur,  peu  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion,  et  gênaient  le  malade  quand  il  était  assis.  De 
plus,  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient  rouges,  tu¬ 
méfiés;  la  déglutition 'était  difficile,  et  la  peau  était!,  de¬ 
puis  quelques  jours ,  couverte  de  boutons  de  gale.  Les 
bains,  les  fumigations  émollientes,  les  frictions  antipso-, 
riques  furent  employés  aln.'i  que  lés  gargarismes  adoucis- 
sans.  Les  végétations,  noircirent  et  tombèrent  par  par¬ 
celles  ;  j’enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  le  petit  nom¬ 
bre  de  celles  qui  restaient ,  et  le  malade ,  parfaitement 
guéri,  put  sortir  le  i4  décembre,  vingt-cinquième  jour 
depuis  son  entrée. 

Sur  quinze  observations  d’affections  de  l’anus  qSe  nous 
venons  de  présenter,  on  a  vu  que  dans  huit  un  traitement 
mercuriel  avait  été  administré  contre  les  premiers  acci- 
dens  qu’avaient  présentés  les  malades  ;  que  dans  trois ,  il 
y  avait  eu  des  phénomènes  primitifs ,  traités  par  les  seuls 
émolliens;  et  que  dans  les  quatre  derniers',  les  malades 
n’avaient  jamais  rien  eu  qui  pùt  faire  suspecter  la  vé¬ 
role.  Fallait-il  considérer,  chez  ces  divers  individus, 
la  maladie  comme  différente  ?  regarder,’  dans  les  pre¬ 
miers  ,  l’infection*  comme  très-profonde ,  puisque  le  mer¬ 
cure  avait  été  inefficace,  et  chez' les  derniers,  le  mal 
comme  purement  local?  Fallait-il ,  au  contraire ,  regarder 
le  virus  comme  détruit  chez  les  premiers  ,  et  le  mal 
comme  purement  local  et  accidentel ,  et  attribuer  les 
phénomènes  produits  chez  les  derniers,  à  une  vérole 
prise  d’emblée  ?’  Toutes  ces  suppositions  pouvaient  être 
faites;  or,  comment ‘porter  un  diagnostic  certain?  Com¬ 
ment  s’éclairer  dans  une  question  de  cette  nature?  exis¬ 
tait-il  quelque  différence  dans  les  caractères  physiques 
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de  ces  maux?  Non.  Présentaient -ils  moins  de  gravité 
chez  les  derniers  individus  que  chez  les  premiers?  Non; 
puisque  chez  Thomassin  il  y  avait  en  même  temps  que 
pustules  et  excroissances  de  l’anus,  pustules  du  scrotum 
et  des  fesses ,  ulcères  et  engorgement  des  amygdales  ; 
puisque  chez  Mary  il  y  avait ,  avec  les  mêmes  lésions  de 
l’arius ,  im  ulcère  de  la  lèvre  et  un  engorgement  des 
amygdales;,  puisque,  chez  Sichriste,  il  y  ava^t  une  cin¬ 
quantaine  de  tumeurs  verruqueuses.  Leur  cause  différait- 
elle?  Non;  puisque  chez  presque  tous,  les  fatigues  de  la 
marche  ou  de  l’équitation  les  ont  déterminées.  Leur  trai¬ 
tement  peut-il  servir  à  les  différencier?  Non;  puisque 
chez  tous  il  a  été  également  efficace ,  quoique  non  mer¬ 
curiel.  Que  faut-il  donc  conclure  de  ces  faits  ?  i ."  Que  les 
végétations ,  excroissances ,  rhagades  à  l’anus ,  etc. ,  sont 
des  produits  ordinaires  d’une  excitation  prolongée  de 
cette  pârtie  ;  2."  qu’il  ne  faut  pas  conclure  que  leur  na¬ 
ture  est  spécifique,  parce  qu’elles  se  sont  développées  chez 
un  individu  qui  a  eu  des  symptômes  vénériens;  3.“  qu’elles 
n’annoncent  pas  une  infection  des  humeurs ,  nécessitant 
l’emploi  du  mercure  ;  4-'’  que  l’usage  de  ce  métal  est 
inutile  contre  les  phénomènes  primitifs,  puisqu’il  ne  pré¬ 
vient  pas  l’apparition  de  ceux  qu’on  regarde  comme  con¬ 
sécutifs;  5.“  enfin ,  que  leur  traitement  doit  être  le  même, 
que  l’individu  qui  les  porte  ait  eu  ou  n’ait  pas  eu  anté¬ 
rieurement  des  chancres  ou  des  blennorrhagies,  qu’il  ait 
pris  ou  non  du  mercure.  Mais  poursuivons  l’.exposition 
des  faits. 

Dans  l’observation  qui  suit ,  nous  allons  voir  une  affec¬ 
tion  du  pharynx  et  de  l’anus  déterminée  par  une  irritation 
psorique  de  la  peau. 

XVI.'  Obs^  —  Gale  suivie  £  angine  et  de  pustules  à  Va- 
nus  ;  20  jours  de  traitement.  —  Mérot,  soldat  au  61.'  ré¬ 
giment  de  ligne,  entra  dans  mes  salles  le  23  août  ifiaS.  Il 
eut  une  blennorrhagie,  i!  y  a  deux  ans,  et  depuis  cette 
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celte  époque  il  a  joui  d’une  parfaite  sanlé.Un  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital ,  il  fut  attaqué  de  la  gale ,  et  peu 
de  temps  après ,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  avaler,  et 
des  démangeaisons  assez  fortes  à  l’anus.  La  gale  faisant 
toujours  des  progrès  ,  et  occasionnant  des  démangeaisons 
extrêmement  vives ,  l’angine  augmenta ,  et  il  se  développa 
à  l’anus  deux  petites  pustules  qui  s’accrurent  successive¬ 
ment  ,  et  finirent  par  devenir  très  douloureuses.  Quand 
je  l’examinai ,  je  trouvai  la  peau  couverte  de  boutons  as¬ 
sez  gros ,  et  une  foule  d’écorchures  qui  avaient  été  pro¬ 
duites  pai’  la  satisfaction  du  besoin  de  se  gratter.  La  gorge 
était  douloureuse ,  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient' 
rouges ,  enflammés  ;  il  y  avait  à  l’anus  deux  pustules  assez 
larges ,  inégales  à  leur  surface ,  grisâtres ,  comme  gauf- 
frées.  Je  prescrivis  quinze  sangsues  au  cou,  un  gargarisme 
adoucissant,  des  fiunigations  émollientes  et  un  régime 
léger.  L’efEet  produit  par  les  sangsues  fut  favorable  ;  la 
déglutition  devint  plus  facile.  Je  fis  mettre  un  cataplasme 
autour  du  cou ,  et  dé  plus ,  je  donnai  des  bains  ;  les  pus¬ 
tules  de  l’anus  s’affaissèrent  et  guérirent  rapidement.  Je 
recourus  alors  aux  frictions  antipsoriques ,  aux  bains  sul¬ 
fureux  ,  et  le  malade  put  sortir  parfaitement  guéri  de  sa 
triple  affection,  le  lo  septembre. 

XVII.^  —  Ulcères  des  lèvres  et  des  amygdales, 
douleurs  à  l’anus  déterminées  par  l’irritation  des  organes 
génitaux'.  Sa  jours.  Effet  du  vésicatoire;  traitement  mer¬ 
curiel  antérieur.  —  Thouliet ,  soldat  dans  le  6.‘  régiment 
d’artillerie^'  âgé  de  20  ans ,  entra  dans  mes  salles  le  29 
janvier  1824,  quarantième  jour  de  sa  maladie.il  avait  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure,  quatre  à  cinq 
petits  ulcères  grisâtres,  irréguliers,  pointillés;  les  gen¬ 
cives  étaient  ulcérées  sur  leur  bord  qui  était  grisâtre  ;  de 
plus ,  le  malade  se  plaignait  d’éprouver  des  douleurs  à 
l’anus,  mais  l’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit  rien  dé¬ 
couvrir,  hors  une  légère  rougeur.  Un  an  auparavant  ce 
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soldat  avait  pris ,  pour  des  ulcères  à  la  Verge ,  un  traite¬ 
ment  mercuriel  complet,  et ,  depuis  cette  époque ,  il  avait 
joui  d’une  bonne  santé;  mais ,  deux  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital ,  il  se  développa  sur  son  prépuce  des  petits 
boutons  qui  s’ulcérèrent  et  formèrent  des  espèces  de  chan¬ 
cres  (  ce  malade  n’avait  pas  vu  de  femmes  depuis  fort 
long-temps).  Il  voulut  les  faire  cicatriser,  et  pour  cela 
il  les  recouvrit  d’une  pommade  qu’on  lui  indiqua;  il  en 
résulta  d’assez  vives  douleurs, ‘et  quelques  jours  après, 
il  avait  dans  la  bouche  des  petits  boutons  blancs  qui 
s’écorchèrent  et  formèrent  les  ulcères  qu’il  présente  : 
les  douleurs  à  l’anus  se  manifestèrent  plus  tard.  Jè  mis 
le  malade  à  un  régime  sévère ,  et  prescrivis  des  garga¬ 
rismes  adouçissans  et  des  fumigations  émollientes.  Ces 
moyens  furent  continués  sans'  amélioration  sensible  ;  les 
ulcères  des  gencives  s’étendirent,  l’haleine  devint  très- 
fétide,  et  il  se  développa  de  nouveaux  ulcères  sur  les 
amygdales.  Je  lis  faire  des  scarifications  sur  les  gencives , 
envelopper  le  cou  avec  des  cataplasmes ,  et  diriger  vers 
la  gorge  des  vapeurs  émollientes;  je  recommandai  en 
outre  au  malade  d’exposer  la  région  anale  aux  vapeurs 
d’une  décoction  de  jusquiame.  Il  y  eut  un  peu  d’amé¬ 
lioration,  mais  elle  ne  fut  pas  très-marquée.  sJe  pensai 
alors  que  je  devais  établir  une  irritation  à  la  nuque  pour 
révulser  celle  de  la  bouche  ;  un  vésicatoire  fut  placé  ;  la 
suppuration  qu’il  détermina  fut  assez  abondante ,  et  elle 
fut  chaque  jour  entretenue  par  des  pansemens  excitans. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  depuis  l’apposition  de 
l’exutoire,  je  remarquai  une  amélioration  sensible.  Les 
ulcères  se  cicatrisèrent  rapidement ,  les  gencives  pâlirent 
èt  revlnrenif^uccessivement  à  leur  état  naturel.  Au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  la  cure  était  complète  en  ce 
point.  L’anus  était  encore  un  peu  douloureux,  surtout 
pendant  la  défécation  ;  les  vapeurs  narcotiques ,  les  la-, 
vemens  émollkns ,  légèrement  opiacés  ,  furent  employés  . 
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et  toutes  les  douleurs  disparurent.  Le  malade  sortit  de 
mes  salles  le  21  mars. 

Evidemment  ici  les  ulcères  de  la  bouche  et  les  douleurs 
de  l’anus  ont  été  produites  par  la  répétition  dans  ces  par¬ 
ties  de  l’irritation  de  la  verge.  On  ne  peut  supposer  un 
virus ,  puisque  les  boutons  ne  furent  point  dus  au  coït ,  et 
puisque  le  malade  fit  un  traitement  mercuriel  pour  les 
ulcères  qu’il  présenta  une  année  auparavant.  Mais  quelle 
que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte  à  cet  égard,  cette  ob¬ 
servation  n’en  est  pas  moins  intéressante;  en  effet ,  si  les 
phénomènes  observés  furent  dus  au  virus  syphilitique  ,  il 
en  résulte ,  i .“  que  les  mercuriaux  que  prit  le  malade  pour 
le  détruire  fureht  inutiles  ;  et  2.°,  que  ces  infections  cons¬ 
titutionnelles  ne  sont  pas  bien  graves ,  puisque  leurs,  effets 
se  dissipent  sous  l’influence  des  antiphlogistiques,  des  ré¬ 
vulsifs  ,  et  sans  aucun  spécifique.  Si  l’on  regarde ,  au  con¬ 
traire  ,  la  maladie  comme  n’ayant  pas  été  vénérienne ,  il 
en  résulte  qu’une  irritation  ordinaire -peut  donner  lieu 
aux  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’on  attribue  au  virus: 
or,  puisqu’il  n’existe  aucune  différence  dans  les  carac¬ 
tères,  le  mode  de  développement,  la  marche,  les  effets 
des  médicamens  ,  entre  les  maux  qu’on  dit  syphilitiques  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  ,  nous  sommes  autorisés  à  les  re¬ 
garder  comme  identiques ,  ce  que  l’observation  démontre 
d’ailleurs  être  vrai.  Le  vésicatoire  a  été  très-efficace  dans 
ce  cas  ;  dans  l’observation  suivante ,  nous  allons  encore 
le  voir  déterminer  des  effets  très-favorables  contre  des 
douleurs  qu’on  pouvait  regarder  cbmme  syphilitiques. 

XVIII.'^  Obs.  —  Excoriations  à  l’anus;  douleurs  ostéo- 
copes  consécutives  à  un  traitement  mercuriel  fait  aux  Capu¬ 
cins  à  Paris  :  5i  jours.  —  Gros  ,  vétéran ,  incorporé  dans 
le  47-°  régiment  de  ligne  ,  âgé  de  3o  ans  ,  entra  le  1 3  juin 
182Î,  dix-huitième  jour  de  sa  maladie,  présentant  à 
l’anus  des  excoriations  superficielles  et  un  ou  deux  petits 
ulcères  qui  déterminaient  des  douleurs  assez  vives ,  sur- 
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tout  pendant  la  marche  et  au  moment  de  la  défécation  ; 
de  plus ,  il  éprouvait  dans  les  cuisses  et  dans  les  bras  des 
douleurs  sourdes,  profondes,  augihcntant  pendant  la 
nuit.  Ges  phénomènes  se  sont  montrés  pendant  la  route 
de  Paris' à  Strasbourg,  deux  mois  après  un  traitement 
mercuriel  qu’a  f^iit  le  malade  à  l’hôpital  des  Capucins  à 
Paris,  et  qui  se  composa  d’un  grand  nombre  de  frictions 
avec  le  protochlorure  de  mercure.  Je  le  mis  à  l’usage  dés 
bains ,  et  lui  fis  prendre  quelques  bains  de  vapeur  au  ci¬ 
nabre,  pour  voir  si  la  cure  serait  plus  rapide  qu’à  l’aide 
des  seuls  émollleris.  Après  les  avoir  continués  pendant 
vingt-cinq  jours ,  je  fus  obligé  de  les  suspendre;  les  dou¬ 
leurs  de  l’anus  étaient  devenues  très-vives ,  et  pour  les 
calmer  je  fus  obligé  d’y  faire  une  apÿilication  de  huit  sang¬ 
sues.  Les  douleurs  des  membres  avaient  un  peu  diminué 
par  l’usage  des  bains  ;  les  sangsues  opérèrent  un  effet  fa¬ 
vorable.  Quelques  jours  après  ,  les  douleurs  des  membres 
devinrent  plus  vives ,  quoique  Vagues.  Je  crus  alors  devoir 
les  fixer  et  les  déplacer  à  l’aide  d’une  irritation  vive  de  la 
peau;  je  fis  mettre  un  lârge  vésicatoire  à  un  bras  et  à  une 
cuisse;  les  émolliens  en  fumigations  ét  en  bains  furent 
continués.  L’effet  des  vésicatoires  fut  très  -  favorable  ;  les 
douleurs  diminuèrent  considérablement  et  furent  totale¬ 
ment  dissipées  au  bout  de  quelques  jours.  D’autre  part, 
les  ulcères  et  les  excoriations  de  l’anus  étaient  guéris ,  de 
sorte  que  le  malade  put  sortir  le  4  août.  Un  mois  après  sa 
sortie ,  Gros  vit  se  reproduire  l’excoriation  de  l’anus  ,  et 
de  plus  fiit  affecté  d’urfe  urétrite.  Il  rentra  le  7  oclobrè. 
Je  le  mis  aussitôt  à  l’usage  des  vapeurs  émollientes  et 
ïiarcotiqües  ,  des  boissons  adoucissantes  et  des  bains.  L’é¬ 
coulement  urétral ,  qui  était  léger  ,  sè  dissipa  rapide¬ 
ment  ,  et  quelques  jours  après  les  èxcoriâtions  anales  gué 
rirent  aussi.  Avant  de  laissersortir  ce  malade ,  je  lui  donnai 
<^nelques  bains  dé  vapeurs  arortiatiques ,  et  fis  faire  sûr  sâ 
peau  des  frictions  sèches  pour  détruite  rbabltude  d'Irri- 
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talion  contractée  parla  partie  de  cette  enveloppe  avoisi¬ 
nant  l’anus.  Il  quitta  l’hôpital  le  3o  octobre,  et  depuis 
cette  époque  il  a  joui  d’une  bonne  santé. 

Pour  les  personnes  sans  prévention,  ce  fut  la  marche 
qui  détermina  les  excoriations  anales,  et  lés  douleurs  des 
membres ,  quoiqu’augmentant  h  nuit ,  n’étaient  pas  dues 
au  virus  syphilitique.  La  récidive  des  accidéns.,  un  môl» 
après  la  sortie  du  malade,  ne  prouve  pas  davantage  l’in¬ 
fection  ;  car  la  physiologie  pathologique  nous  apprend 
que  plus  un  organe  a  été  irrité  long-temps,  plus  il  a  dé 
tendance  à  le  devenir  encore  sous  l’influertce  des  causes 
les  plus  légères.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  vu ,  qu’en  agissant 
de  la  même  manière  que  s’il  n’y  avait  rien  de  spécifiqUé 
dans  ce  cas,  j’ai  deux  fois  guéri  mon  malade  ,  tandis 
qu’en  recourant  à  de  fortes  doses  de  mercure  ,  j’aitràis 
peut-être  gravement  compromis  sa  santé ,  sans  obtenir 
d’effet  plvis  rapldé  pour  la  guérison  de  ses  matix. 

Nous  allons  présenter  maintenant  quelques  faits  ■prd-i’ 
près  à  démontrer  cette  tendance  à  l’irritation  qü‘ont  léS 
parties  qui  en  ont  déjà  été  atteintes.  Dans  l’observation* 
suivante  on  pourra  apprécier  en  outre  l’influence  dès'iWb 
tâtions  gastriques  sur  la  production, des  irritations  des‘6r^ 
ganes  génitaux,  et  cèlle  de  ces  parties  sur  le  dévelôpj)e-f 
ment  des  altéra'tiônis  qu’on  remarque  si  souvent  bonconiîi 
tamment  vers  l’anus  ou  les  parties  composant  la  bottëlte; 

XlX.“  Oks.  —  UlcèrÉs  âe  la  aergi  qui ùtû  réèidhé  pUiitéuti 
fois  malgré  deux  traitemens  m6.reariÈh  S<Ms  l'influence  déà 
siimulaiions  gastriques  y  suivis  d’ ulcérés  à  là  bouché  et 
d’exèroissanees  à  i’cmas  :  So  jours  dé  traitement,  —  Gap  » 
soldat  dans  le  4^”  régiment  d’artillerie,  fiit  atteint  d’rdnë^ 
res  à  la  vorge.  U  fit  un  traitement  mercuriel  coinposé  ffè- 
quarante  doses  de  liqueur  de  Van-Sméteneï  de  vingt  frictions; 
mercurielles.  Quelque  temps  après  sa -sortie  de  l’hôpital  ^ 
sans  s’être  exposé  aune  nonvélle infection  et  par  ruiàg'fr 
abusif  des  boissonsalcoholiques,  il  Voit  reparaîtré  sa  ma- 
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làdie^  il  fat  soumis  encore  à  un  traitement  mercuriel  (i). 
Peu  de  temps  après ,  sous  l’influerice  des  mêmes  causes, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  ;  il  revint  à  l’hô- 
pital,  Pour  cette  fois  je  m’abstins  du  mercure  et  ne  lui 
administrai  que  des  àdoucissans.  Il  guérit  rapidement , 
mais  à  peine  un  mois  s’était-il  écoulé  depuis  sa  sortie  , 
qu’après  un  jour  passé  dans  l’ivresse ,  il  vit  encore/epa- 
raître  ses, ulcères  sans  avoir  vu  de  femmes.  Ceux-ci  étant 
négligés ,  s’accrurent ,  devinrent  douloqreux  et  détermi¬ 
nèrent  bientôt  l’engorgement  du  prépüce.  Quinze  jours 
après  leur  apparition,  le  malade  éprouva  des  démangeai¬ 
sons;  à  l’anus  ;  il  se  gratta ,  une  excoriation  se  forma ,  une 
inflammation  se  développa  ,  et  quelques  jours  après  ,  il  y 
avait  deux  excroissances  :  de  plus,  sur -les  lèvres  et  à  la 
face  interne  de  la  joue  droite  ,  il  se  développa  de  petites 
vésiculesblanches,  analogues  aux  aphthes,  qui  crevèrent  et 
donnèrent  bientôt  naissance  à  de  véritables  ulcèr  es.  Quand 
le  nçalade  se  présentai  moi,  il  avait  quatre  à,  cinq  pe¬ 
tits  ulcères  grisâtres  ,  peu  profonds  ,  situés  à  la  face  in- 
.teme  deda  lèvre  inférieure.  La  muqueuse  qui  tapisse  la 
joue. droite  était  ulcérée  dans  l’étendue  d’un  pouCe;  sa 
surface  était  grisâtre ,  recouverte  d’une  membrane  pul¬ 
peuse  peu  épaisse  ;  les  bords  de  l’uleère  étaient  rou¬ 
ges, un  peu  saillans;  de  plus  il  existait  à  l’anusdeux  con¬ 
dylomes  assez  saillans  ,  pâles  et  indolens.  Je  fis  appliquer 
quatre  sangsues  sur  le  siège  de  l’ulcère  anal ,  prescrivis 
des  gargarismes  émolliens .,  des  fumigations  avec  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  mafive ,  ét  recommandai  au  malade  de 
tremper  plusieurs  fois  par  jour  sa  verge  dans  une  décoc¬ 
tion  de  graine  de  liq.  Ces  moyens  furent,  efficaeès;  ils 
opérèrent  en  peu  de  jours  une;  amélioration  remarquable. 


(i^Les  malades  auxquels  j’âi'âiusl  adtninistré  plusieurs  fois  ces  mercu- 
riaux.,  étaient  dans  mes. salines  à.  une,' époque; où  inès  opinions  sûr  le  virus 
n’étaient  point  encore  bien  fixées.  ,  ! 
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Plus  tard ,  les  ulcères  de  la  bouche  furent  touchés  avec 
le  miel  rosat  ;  ceux  <de  la  verge  avec  une  dissolution  lé¬ 
gère  de  sulfate  de  zinc ,  et  quelques  bains  de  vapeurs 
aromatiques  furent  prescrits.  La  guérison  s’opéra  succes¬ 
sivement  ;  elle  était  complète  le  jour;  le  malade  sor^ 
tit  le  5o.“. 

Si  l’on  veut  supposer  que  ces  excroissances  de  l’anus 
et  ces  ulcères  de  la  bouche  étalent  des  etfets  de  l’infec^ 
tion  constitutionnelle  ,  on  voit  que  le  mercure ,  employé 
deux  fols  à  toutes  doses  ,  n’a  pas  détruit  le  virus,  et  qu’un 
traitement  simple  a  dissipé  tous  les  accidens.  Qu’on  réflé¬ 
chisse  à  de  tels  faits  sans  prévention  ,  et  qu’on  juge  de  là 
solidité  de  la  théorie  des  maladies  vénériennes,  consacrée 
par  des  siècles  d’expérience  et  d’observation. 

XX.“  Obs.  —  Bubons  récidivés  malgré  un  traitement mér-^ 
turiel yS  jours  de  iraitement.  —  Quéry,  soldat  au  47.“  ré-* 
giment  de  ligne  ,  entra  à  l’hôpllal  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1823  ,  pour  y  être  traité  d’ulcères  vénériens  et  de 
deux  bubons.  Je  lui  fis  administrer  du  mercure  ep  frictions 
en  liqueur.  Le  traitement  fiit  long,  vu  que  les  bubons  ré¬ 
sistèrent  long-temps  et  ne  se  dissipèrent  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’tode  administré  en  frictions  locales.  Quéry 
sortit  le  2  janvier  1824.  Le  29  du  même  mois,  il  rentra 
dans  mes  salles.  Il  présentait  dans  urie  aine  un  bubon  dur , 
volumineux,  et  dans  l’autre,  une  tumeur  déjà  abcédée. 
Ces  engorgemens  s’étaient  manifestés  peu  de  jours  après 
sa  sortie ,  par  suite  de  la  marche  et  des  excès  de  boissons 
alcohollques  qu’il  commit.  11  éprouvait,  en  outre,  le  long 
des  cuisses ,  des  douleurs  assez  vives  ,  augmentant  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  repos ,  un  régime  sévère  ,  des  cataplas¬ 
mes  émolliens  ,  des  bains  furent  prescrits ,  et  tout  simples 
qü’iis  étaient ,  ces  moyens  suffirent  pour  opérer  la  guéri¬ 
son.  Le  traitement  fut  pourtant  un  peu  long,  parce  que 
le  bubon  qui ,  à  l’époque  de  l’entrée  du  malade  ,  était  dur 
se  ramollit  et  suppura.  Quéry  sortit  le  1 4  avril. 
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XXI.“  Obs. —  Bubons  et  ulcères  qui  ont  récidivé  malgré 
un  ïràiféme'nt  rhercuriel:  48  jours.  —  Gandot ,  soldat  dans 
lé  6'  régiiiiërit;  d’artillerie  à  pied  ,  vint  dans  mes  salles.  Ü 
ÿ  fut  traité  ,  pouf  des  ulcères  delà  verge  et  des  bubons ,  par 
les  ihefcufîàux  ;  il  prit  soixante  doses  de  liqueur  de  Van- 
ISméf'eh  et  siibi  trente  frictions  mercurielles.  à  six  jours 
après  qu’il  fut  sorti ,  par  suite  de  l’exercice  qu'il  fut  obligé 
dé  faire  ,  et  saris  avoir  vu  defemrnès  ,  sa  verge  se  tuméfia , 
dé  pètits  bbüloris  se  manifestèrent  sur  elle,  et  bientôt 
après  des  ulcères  furent  produits.  Plus  lard  ,  l’engorge- 
ment  dés  gànglioris  ingtilriaux  se  manifesta ,  et  telle  fut  la 
rapidité  avec  laquelle  marcha  l’inflammation  qui  les  avait 
produits ,  qu’à  l’époque  de  l’entrée  du  malade  ,  il  y  avait 
dans  chaque  aine  une  tumeur  suppurante.  Les  cataplas¬ 
mes  ,  les  bains  de  verge  ,  le  repos  ,  furent  prescrits.  Plus 
tard  les  ulcères  furent  touchés  avec  la  dissolution  de  cui¬ 
vre  ,  ét  le  maladé  guérit  sans  prendre  du  mercure ,  et 
sortit  le  3o  octobre. 

Ëvîdenàmerit,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précèdent, 
là  iharclfé  fut  là  cause  de  l’engorgement  Inguinal.  Cette 
causé  est  urié  dés  plus  ordinaires  de  la  réapparition  des 
bubons,  et  dansüriéfôuledecirconstancesj’alpuapprécier 
son  influence.  J'ai  vu  des  hommes  chez  lesquels  il  y  a  eu 
cinq  à  six  récidives ,  et  cela  malgré  un  ,  deux  et  même 
trois  tfaltéfàéns  mercuriels.  La  chose  est  facile  à  conce¬ 
voir:  il  ri'ékistè  pas  dé  vifüs  syphilitique;  le  mercure 
guérit  éh  opérant  une  révulsion ,  sur  un  grand  noinbre  de 
pafliés,  dé  rifrllation  qui  existait  dans  un  point  borné  , 
ïhais  il  n’énlève  pas  les  dispositions  que  conservent  les 
organes  à  redevenir  malades.  Or  ,  si  un  individu,  qui  a 
déjà  eu  les  ganglions  Inguinaux  malades  ou  qui  les  a  eus  un 
'peu  plus  excités  que  dans  l’état  ordinaire  par  le  fait  d’une 
irritation  qui  s’est  prolongée  dans  les  organes  |;énltaux, 
marche  trop  immédiatement  après  sa  sortie  de  i’hôpllal , 
'ou  bien  sè  livré  avec  trop  d’ardeur  au  coït,  il  arrive  que 
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ces  parLies  sont  irritées  avec  facilité  ,  et  se  tuméfient 
{voyez  les  propositions  20  et  21  ).  Il  en  est  de  même  pour 
la  récidive  des  ulcères  et  pour  l’apparition  des  chancres 
après  les  gonorrhées  ,  etc. ,  etc.  Nous  pourrions  en  citer 
une  foule  de  preuves  ,  Car  nous  possédons  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  ;  mais  je  l’ai  déjà  dit:  mon  intention 
n’est,  en  publiant  ce  mémoire  ,  que  d’indiquer  rapide¬ 
ment  mes  opinions  sur  la  syphilis  ,  de  fournir  aux  méde¬ 
cins  quelques  faits  proprés  à  les  enhardir  dans  le  traite¬ 
ment  de  leurs  malades ,  et  non  pas  dé  donner  tous  les  dé- 
velôppemens  qu’exige  une  question  d’une  aussi  grande 
importance.  Ges  dév'eloppemens  se  trouveront  dans  mon 
ouvrage  ,  ainsi  que  tous  les  faits  principaux  sur  lesquels 
repose  ma  manière  de  voir.  Que  le  lecteur  ne  me  juge 
donc  pas  d’après  ce  léger  aperçu ,  et  qu’il  attende  pour 
porter  une  décision  définitive  sur  la  valeur  des  objections 
que  je  fais  à  la  théorie ,  maintenant  éncôrè  prôfesséè , 
que  j’aiè  réuni  et  coordonné  tous  ces  matériaux  ;  il  verra 
alors  que  mes  argumens  ne  reposent  qué  sur  des  faits ,  et 
que  je  puis  rendre  un  compte  Satisfaisant  dé  tout  cê  qui 
est  observé  dans  lés  prétendues  maladies  syphilitiques,' 
sans  être  obligé  de  recourir  à  des  êtres  chimériques  et  là 
des  explications  ridicules.  Mais  continuons  l’exposition 
des  faits ,  et  prouvons  toujours  que  tous  les  prétendus 
symptômes  d’infection  générale  de  l’économie  par  le 
principe  vérolrque  peuvent  très-bien  gilérlr  ,  étaht  traités 
sans  mercure  ,  et  se  manifestent  également  chéz  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  fait  antérieureihent  Usagé  de  ce  métal. 

(  La  fin  au  prochüm  Niartêro.  ) 
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Plusieurs  perforations  du  canal  intestinal,  et  spécialement 

des  gros  intestins ,  à  la  suite  d’une  affection  tuberculeuse  ; 

observation  recueillie  à  l’hospice  de  Bicétre ,  par  E. 

.  Legallois. 

Brorot  (Roches),  âgé  de  23  ans  ,  exerçant  la  profes¬ 
sion  d’horloger  ,  est  entré  dans  les  premiers  jours  de  jan-’ 
vier  1823  ,  à  l’infirmerie  de  Bicétre.  Il  ressentait  de  vives 
douleurs  dans  le  ventre.  Quelques  jours  de  traitement 
amenèrent  une  guérison  apparente  ,  et  ce  malade  sortit 
contre  l’avis  du  médecin.  Nouvelle  entrée  au  commence¬ 
ment  de  mai.  M.Pariset  fait  alors  sentir  une  tumeur  iné¬ 
gale  qui  semble  occuper  toute  l’étendue  du  ventre  ,  mais 
qui  est  sur-tout  sensible  vers  la  région  iliaque  droité.  Le 
pouls  est  fréquent  et  concentré;  la  peau  sèche  ,  âpre,  et 
d’une  covdeur  terreuse  ;  celle  du  ventre  est  tirée  et  ten¬ 
due  entre  les  côtes  et  les  crêtes  iliaques ,  comme  le  ferait 
la  peau  d’un  tambour  ,  sans  qu’il  y  ait  de  météorisme. 
La  pression  sur  cette  partie  est  très'-douloureuse.  Les 
moyens  dérivatifs  et  antiphlogistiques  ,  tels  que  frictions 
avec  pommade  émétlsée ,  sangsues  à  l’anus,  lavemens 
émolïiens,  sont  employés  sans  succès.  Les  douleurs  sont 
de  plus  en  plus  vives ,  les  forces  et  l’appétit  baissent  de 
jour  en  jour  ;  bientôt  le  malade  ne  peut  plus  supporter 
que  quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  il  a  des  vomissemens 
liquides  et  porracés  :  il  évacue  incessamment  une  matière 
séreuse.,  blanchâtre  et  Opaque ,  dans  laquelle  nagent  des 
portions  d’un  tissu  blanc ,  mou  et  membraniforme  ,  qui 
paraît  appartenir  à  l’intestin  plutôt  qu’à  une  exsudation 
membraniforme.  Après  quinze  jours  de  souffrances,  ce 
malheureux  s’éteint  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et 
de  l’épuisement, 
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L’ouverture  fut  faite  le  samedi  mai ,  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

On  remarquait  déjà  sur  les  tégumens  du  bas-ventre  la 
teinte  verte  qu’ils  ne  présentent  d’ordinaire  que  plus  tard. 
A  peine  furent-ils  incisés  ,  qu’on  vit  jaillir  un  flot  de  ma¬ 
tières  semblables  à  celles  que  le  malade  rendait  par  les 
selles.  Nous  détachâmes  avec  précaution  le  grand  épi¬ 
ploon  de  la  paroi  de  l’abdomen  ,  à  laquelle  il  adhérait ,  et 
nous  trouvâmes  les  désordres  suivans  : 

Tous  les  organes  de  l’abdomen  étaient  adhérens  en- 
tr’eux  :  en  haut,  le  diaphragme,  l’estomac,  le  foie,  le 
rein ,  la  rate  étaient  étroitement  unis  ;  en  bas ,  le  grand 
épiploon  considérablement  épaissi  adhérait ,  par  son  bord 
libre,  à  la  circonférence  du  bassin ,  formait ,  pour  ainsi 
dire ,  une  seconde  paroi  au-dessous  de  la  musculeuse  ,  et 
cachait  l’état  des  organes  sous-jaçens.  Après  avoir  soulevé 
cette  membrane  ,  je  découvris  les  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  confondues  les  unes  dans  les  autres ,  agglomérées 
entr’elles  ,  et ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  macérant 
dans  le  liquide  qui  s’était  écoulé  lors  de  l’incision  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  Le  mot  macération  convient  sur-tout 
pour  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  ,  qui  était 
devenu  comme  une  espèce  de  cloaque ,  ou  se  renr 
daient  en  abondance  les  matières  stercorales  qui  s’é¬ 
chappaient  du  cæcum  et  du  colon  descendant,  large¬ 
ment  perforés.  Le  péritoine,  rugueux  par-tout,  l’était 
particulièrement  dans  ce  foyer  ,  et  avait  dans  beaucoup 
d’endroits  un  aspect  noir ,  comme  gangréneux.  Sur  cette 
masse  on  voyait  une  multitude  de  petits  amas  d’une  ma¬ 
tière  blanche ,  opaque ,  caséiforme  ;  ici  plus  molle  ,  là 
plus  consistante  ;  tantôt  disposée  en  manière  de  traînée  , 
tantôt  rassemblée  en  paquets  d’un  volume  variable  ,  de¬ 
puis  celui  djun  grain  de  chénevis  jusqu’à  à  celui  d’un  gros 
pois ,  et  dans  laqüelle  il  était  difficile  de  méconnaître  Igi 
matière  tuberculeuse. 
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A  celte  altération  près ,  le  foie  et  restomac  étaient 
sains  ;  c’est-à-dire ,  que  le  tissu  du  premier  offrait  l’aspect 
brunâtre  qu’on  lui  connaît,  et  que  la  muqueuse  du  second 
était  grisâtre,  sans  rougeur,  sans  épaississement,  sans 
mollesse  plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire  ;  ce  dernier 
était  rempli  d’un  liquide  verdâtre  comme  celui  que  le 
malade  avait  rejeté  par  les  vomissemens.  La  vésicule 
hépatique  était  distendue  par  beaucoup  de  bile  épaisse  et 
foncée.  Les  gros  intestins  présentaient  dans  toute  leur 
étendue  des  perforations  si  nombreuses  ,  que  j’en  ai 
compté  jusqu’à  quinze  dont  les  qioindres  avalent  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  dont  plusieurs  avaient 
bien  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Les  plus  grandes 
occupaient  sur-tout  le  cæcum  et  le  colon  transverse.  Ce 
dernier  avait  une  longueur  double  de  celle  qu’on  lui 
trouve  ordinairement  ;  il  était  dévié  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ,  où,  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même,  il  adhé¬ 
rait  d’une  part  au  cæcum  ,  de  l’autre  à  l’intestin  grêle  , 
et  supérieurement  au  foie  :  c’est  lui  sans’doute  qui  formait 
pendant  la  vie  cette  éminence  plus  élevée  que  le  reste  de 
latumeur. 

Toutes  ces  perforations  étalent  libres  d’adhérences  • 
dans  ditîérens  endroits  les  bords  en  étaient  lisses  et  comme 
cicatrisés.  Souvent  deux  perforations  n’étaient  séparées 
que  par  une  bride  très-étroite.  Dans  d’autres  points,  cette 
bride  était  détruite  dans  le  milieu ,  et  il  n’en  subsistait 
que  les  extrémités. 

En  séparant  lentement  les  intestins  grêles,  j’ai  ren¬ 
contré  entr’éux  d’autres  perforations  ,  mais  ici  elles 
étaient  oblitérées  par  l’adhérence  mutuelle  de  ces  organes. 

Des  tubercules  à'  l’état  de  ramollissement  pour  la  plu¬ 
part,  et  semblables  à  ceux  que  j’ai  décrits,  se  voyaient  en 
grand  nombre  entre  les  organes  adhéreris ,  entre  le  foie  , 
l’estomac  et  le  diaphragme  ;  par  exemple  ,  entre  les  anses 
intestinales. 


INTESTIISALES.  y  I 

D’autres  occupaient  le  sommet  du  poumon  gauche  ,  et 
y  avaient  creusé  des  cavernes. 


Les  perforations  intestinales  sont  un  accident  n^oïns 
rare  que  ne  le  pensent  ceux  à  qui  l’anatomie  patholo¬ 
gique  est  peu  familière.  On  les  observe  dans  les  phleguia- 
sies ,  soit  aiguës:,  soit  chroniques ,  des  intestins. M. Louis  a 
publié  dans  ce  Journal  un  mémoire  sur  les  perforations 
aiguës  de  ces  organes,  et  les  a  désignées  sous  le  titre, 
peut-être  peu  convenable,  de  perforations  s/jon/ûnr'es j 
expression  dont  on  s’était  déjà  servi  pour  indiquer  cer¬ 
taines  perforations  de  l’estomac.  Un  mémoire  sur  les  pèr^ 
forations  chroniques  des  intestins  serait  très -bien  placé  à 
la  suite  de  celui  de  M.  Louis  sur  les  perforations  aiguës. 
Inobservation  de  M.  Legallois  est  un  exemple  de  perfo¬ 
rations  chroniques  (i)  d’autant  plus  curieux,  qu’il  est  rare 
d’en  rencontrer  d’aussi  nombreuses.  Cependant,  pour  être 
peu  commun,  ce  fait  n’est  pas  unique.  On  ouvritrannée  der¬ 
nière  à  l’hospice  Cochin  un  jeune  sujet  qui  avait  succombé 
à  une  phthisie  pulmonaire,  compliquée  d'entérite  chro¬ 
nique.  Scs  intestins  étaient  véritablement  r/vï/cs  deperforà- 
fions  ;  on  en  comptait  plus  de  quarante.  Ces  perforations, 
ne  s’opérant  pas  toutes  en  même  temps,  on  demanderà 
sans  doute  comment  les  malades  ne  succombent  pas  aüi 
accidens  dont  celles  qui  s’opèrent  les  premières  doivent 
être  la  cause ,  à  l’épanchement  des  matières  intestinalès 
dans  le  ventre,  par  exemple  ;  accident  terrible  et  qui  j  au 
premier  abord,  paraît  inévitable  dans  les  cas  dont  il  s’a¬ 
git.  A  cela  nous  pouvons  répondre  que  î’épanc'hemënt 
dans  l’abdomen  des  matières  que  renferment  les  intéMtlS 
n’est  pas  toujours  le  résultat  nécessaire  des  perforàtionà 

(i)  TNous  eiiJ,ci)doiis  par  perforations  clijofii'jues,  cellès  <],ui  survicnÿciit 
dans  l'enlérile  clironiriue. 
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dont  ils  peuvent  être  affectés.  En  effet ,  la  nature  qui  ré¬ 
pare  souvent  d’une  main  les  ravages  qu’elle  opère  de 
l’autre ,  prévient  quelquefois  cet  épanchement  redoutable 
par  un  artifice  dont  l’observation  même  de  M.  Legallois 
nous  offre  une  nouvelle  preuve.  Cet  artifice  consiste  dans 
le  développementd’une  inflammation  adhésive ,  au  moyen 
de  laquelle  la  circonférence  de  la  perforation  se  trouve 
réunie  à  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  les  parties 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Ces  parties  ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  sont  des  espèces  de  pièces  ,  dont  la  nature 
se  sert  pouf  fermer  les  perforations  qui  se  sont  formées. 
Il  arrive  quelquefois  que  les  parties  qui  bouchent  ainsi 
les  perforations,  s’enflamment,  s’ulcèrent  et  se  détrui¬ 
sent  eUes-paêmes;  alors,  suivant  les  circonstances  ,  les 
intestins  peuvent  s’ouvrir,  se  décharger  en  quelque  sorte , 
soit  à  l’extérieur ,  comme  dans  les  anus  contre  nature, 
soit  dans  la  vessie ,  soit  même  dans  l’utérus ,  comme  la 
science  en  possède  des  exemples.  Les  perforations  intes¬ 
tinales  ne  s’opèrent  pas  toujours  de  dedans  en  dehors; 
elles  se  forment  aussi  dans  quelques  cas  de  dehors  en  de¬ 
dans.  C’est  ainsi  que  l’on  a  vu,  et  que  nous  avons  vu 
nous-mêmes ,  l’arc  du  colon  perforé  par  l’effet  de  la  pro¬ 
pagation  d’une  phlegmasie  de  la  face  inférieure  du  foie  ou 
de  la  vésicule  biliaire  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  le  rectum 
communiquer  avec  l’utérus  ou  la  vessie ,  par  l’effet  d’une 
phlegmasie  ulcérative  qui,  après  avoir  primitivement  dé¬ 
truit  partiellement  toute  l’épaisseur  des  parois  de  ces 
derniers,  ronge  ensuite  et  perce  pour  ainsi  dire  les  parois 
de  l’intestin  lui-même. 

Ces  divers  aperçus  suffisent  pour  démontrer  que  l’effu¬ 
sion  des  matières  fécales  dans  le  péritoine  n’est  pas  con¬ 
stamment  le  résultat  des  perforations  intestinales  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  funeste  épanchement  s’o¬ 
père  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  que  la  péritonite , 
qui  en  est  la  suite ,  précipite  singulièrement  la  mort  des 
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malades.  Cette  péritonite  peut  être  comparée  à  la  pleuré¬ 
sie  qui  s’allume  par  l’effusion  d’une  vomique  dans  la  plè¬ 
vre  ;  accident  qui  constitue  une  véritable  perforation  des 
poumons  ,  et  qui  serait  bien  plus  fréquents!  la  nature  n’en 
prévenait  si  souvent  la  formation  par  l’artifice  vraiment 
admirable  dont  nous  parlions  plus  haut ,  c’est-à-dire  ,  en 
développant  une  phlegmasie  adhésive ,  et  par  suite  ces 
fausses  membranes  celluleuses ,  fibreuses  ou  même  car¬ 
tilagineuses  ,  que  l’on  rencontre  chez  les  sujets  affectés 
de  phthisie  tuberculeuse,  et  qui  occupent  plus  spéciale¬ 
ment  les  points  correspondans  au  sommet  des  poumons, 
lequel  est  aussi  le  siège  de  prédilection  des  excavations  tu¬ 
berculeuses. 

J.  Bouillaud. 


Quelques  observations  cliniques  sur  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  ;  par  L.  Janson  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel- 
Dieu  de  Lyon,  etc.  {i). 

§  I."  De  VinfldTnmation  en  général.  —  De  toutes  les  ma¬ 
ladies  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux,  même  dans  les 
sàlles  de  chirurgie ,  les  plus  fréquentes  sont  sans  contredit 
les  irtflammatlons  ;  celles  de  la  peau  au  printemps ,  celles 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  en  été ,  celles  des  mus¬ 
cles  en  automne ,  les  catarrhes  pulmonaires  en  hiver ,  et 
l’ophthalmie  à  toutes  les  époques  de  l’année.  C’est  dans 
les  vastes  hôpitaux  qu’il  est  facile  d’étudier  l’inflammation 
sous  toutes  les  formes  qu’elle  revêt ,  dans  tous  les  tissus 
qu’elle  aflfecte ,  de  suivre  toutes  ses  périodes  et  de  com- 


(i)  Compte  rendu  de  la  pratiqué  chirurgicale  de  V  Hôtel-Dieude  Lyon^ 
pendant  six  années  j  P.  L.  Janson  ,  décembre  iSaS.  (  Extrait  iiar  le  doc-/ 
leur  C.  P.  OLi/tviER  ,  d'Angers  ). 
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parer  ses  divers  modes  de  terminaison.  A  côté  d’une  pleu¬ 
résie  aiguë,  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine,  qui  ne  du¬ 
rent  que  quelques  jours  ,  on  voit  le  rhumatisme,  l’inflam¬ 
mation  des  os  se  prolonger  au-delà  du  cinquième  ou 
sixième  septénaire.  On  voit  constamment  la  variole  et  le 
phlegmon  prendre  la  voie  de  la  suppuration ,  les  engor- 
gemens  glandulaires  se  terminer  le  plus  souvent  par  réso¬ 
lution  ou  induration ,  les  gastrites  intenses ,  certaines  her¬ 
nies  étranglées,  l’anthrax,  passer  à  l’état  de  gangrène, 
les  phlegmasies  laryngées ,  intestinales ,  amener  des  ulcé¬ 
rations;  celles  des  surfaces  séreuses  former  de  fausses 
membranes ,  et  toutes  indistinctement ,  lorsque  leur  durée 
se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire ,  finir  par  altérer 
le  tissu  des  organes  ,  et  produire  des  dégénérescences  tu¬ 
berculeuses,  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

§  II.  Engorgemens  glandulaires.  —  Nous  pensons  que 
l’idée  de  l’application  de  là  nouvelle  doctrine  médicale  à 
la  chirurgie  ,  est  des  plus  lumineuses  ,  et  qu’elle  ije  peut 
qu’être  féconde  en  grands  résultats.  Nousavons  été  d’abord 
en  défiance  contre  une  doctrinesl  opposée  aux  principes  que 
nous  avions  puisés  dans  les  écoles ,  et  ce  n’psl  que  par  des 
essais  répétés,  et  avec  la  réserve  que  comporte  un  sujet 
d’une  telle  importance  ,  que  nous  sommes  parvenus  à  en 
apprécier  tous  les  avantages,  La  grande  quantité  d’engorT 
gemens  glandulaires  que  nous  avons  à  traiter  annuelle:- 
ment,  nous  en  a  fourni  la  première  occasion,  l'je  pouvant 
les  résoudre  ,  ni  par  tous  ces  prétendus  fondans  employés 
avçc  tant  de  confiance  et  de  profusion  ,  décorps  du  noir} 
de  résolutifs ,  nous  les  avons  attaqués  par  }es  sangsues  ,  les 
bains,  les  boissons  délayantes,  quelques  légers  mlnoratifs 
et  le  régime.  Par  ces  moyens  nous  avons  obtenu  des  ré¬ 
sultats  bien  plus  avantageux  que  par  la  méthode  contraire. 

§  III.  Tumeurs  Hanches  articulaires,  -rr  Nous  avons 
aussi  appliqué  ces  moyens  aux  tumeurs  blanches  articu¬ 
laires  ,  que  la  plupart  des  praticiens  n’attaquent  que  par 
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les  vésicatoires ,  les  moxas ,  lés  douches  d’eaux  thermales  , 
les  cautères  et  même  le  fer  ronge.  Le  repos  le  plus  absolu , 
un  appareil  convenable  pour  maintenir  en  rapport  les 
surfaces  articulaires  ,  et  de  fréquentes  applications  de 
sangsues ,  forment  un  traitement  bien  plus  rationnel , 
moins  douloureux ,  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
plus  efficace.  Nos  observations  ont  été  faites  en  grand, 
puisque  ces  maladies  abondent  dans  nos  rangs ,  où  l’on 
peut  en  observer  annuellement  cinq  ou  six  cents. 

§  IV.  Rhumatismes.  —  Quant  aux  rhumatismes  aigus, 
dont  le  nombre  s’élève  chaque  année  de  quatre-vingt  dix 
à  cent ,  nous  pouvons  assurer  que  si  les  résultats  n’ont  pas 
été  aussi  avantageux  sous  le  rapport  de  leur  cure  radi¬ 
cale  ,  cette  méthode  est  au  moins  celle  qui  soulage  le  plus 
promptement  les  malades,  lorsqu’elle  est  employée  avec 
modération  et  subordonnée  à  quelques  circonstances  que 
le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue. 

Nous  ferons  remarquer  que  pour  le  chémosis ,  la  glos- 
site  ,  le  panaris  ,  les  inflammations  et  contusions  des  pieds 
ou  des  orteils  ,  les  grands  délabremens  des  membres  , 
nous  avons  souvent  préféré  à  l’application  des  sangsues  les 
saignées  des  veines  angulaires ,  ranjne ,  salvatèle  et  sa- 
phène,  ou  celles  qui  sont  les  plus  voisines  des  parties 
blessées  ou  contuses.  Ce  mode  d’évacuations  sanguines 
nous  paraît  avoir  trois  avantages  incontestables  :  de  dégor¬ 
ger  plus  directement,  de  fournir  une  quantité  de  sang 
plus  facile  À  évaluer,  et  de  ne  point  ajouter  à  l’irritation 
locale  ,  comme  les  sangsues  lorsqu’elles  sont  mal  choisies 
ou  mal  appliquées. 

§  V.  Variole.  Il  n’est  pas  d’apnée  que  nous  n’ayionS 
à  traiter  des  varioles  dans  nos  rangs  de  blessés  ;  et  dans  les 
six  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  nous  avons  pu  en 
compter  trente  à  trente-cinq ,  presque  toutes  confluentes. 
Nous  n’avons  perdu  aucun  malade  ,  et  plus  d’iine  fois 
nous  avons  pu  remarquer  que  dès  le  début ,  pour  faciliter 
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l’éruption  des  boutons  varioliques ,  rien  n’est  plus  efficace 
que  des  cataplasmes  chauds ,  renouvelés  deux  ou  trois 
fois  par  jour ,  dont  on  entoure  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe ,  et  que  vers  la  seconde  période  ,  des  sangsues  ap¬ 
pliquées  au  cou  ont  prévenu  les  accldens  graves  qui  se 
manifestent  si  souvent  à  cette  époque  de  la  maladie.  Nous 
citerons  en  passant  un  fait  fort  curieux  et  peut-être  uni¬ 
que  dans  son  genre.  Jeanne  Pinel,  âgée  de  dix-neuf  ans , 
entra  à  l’hôpital  le  25  octobre  i823  ,  pour  un  dépôt  froid 
au  cou.  Au  bout  de  trois  jours ,  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  la  variole  se  déclarent;  bientôt  l’éruption  vario¬ 
lique  est  générale.  Le  rapprochement  des  boutons  an¬ 
nonce  que  la  petite  vérole  est  confluente  ;  la  céphalalgie 
étant  devenue  excessive  ,  on  fait  appliquet  le  soir  des 
sangsues  au  cou  ;  l’hémorragie  n’étant  pas  arrêtée  conve¬ 
nablement,  le  sang  coule  toute  la  nuit  et  on  ne  l’arrête 
que  le  lendemain  en  cautérisant  les  piqûres  avec  le  nitrate 
d’argent.  La  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  alarmant; 
elle  est  pâle ,  sans  pouls ,  sans  voix  ;  les  boutons  varioli¬ 
ques  sont  affaissés ,  les  extrémités  froides.  On  fait  prendre 
quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  et  de  bouillon  ; 
on  applique  des  sinapismes  aux  membres  supérieurs  ,  et 
des  cataplasmes  sur  les  inférieurs ,  pour  rappeler  ,  s’il  est 
possible  ,  l’éruption  cutanée.  Les  forces  reviennent  peu  à 
peu;  enfin  la  malade  se  rétablit  parfaitement  ;  mais  chose 
remarquable,  à  l’exception  d’un  très-petit  nombre  de 
boutons  varioliques ,  de  la  figure  et  du  dos  .de  la  main 
droite,  qui  parcourent  leur  période  à  la  manière  accou¬ 
tumée  ,  tous  les  autres  se  terminent  par  la  résolution  laplus 
complète;  de  sorte  que  l’écoulement  sanguin  excessif, 
qui  a  fcût  courir  de  grands  dangers  à  cette  malade  ,  a  fait 
avorter  la  petite  vérole. 

§.  VI.  Amaurose. — Il  existe ,  comme  on  sait ,  plusieurs 
espèces  d’amauroses  qui  doivent  chacune  être  traitées 
Jlien  différemment  :  celle  qu’on  pourrait  appeler  inflam- 
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raatoire ,  s’annonce  par  deux  signes  constans  et  patho¬ 
gnomoniques  ;  ce  sont  le  resserrement  de  la  pupille ,  et 
les  douleurs  vives  et  lancinantes  que  le  malade  éprouve 
lorsqu’il  veut  essayer  ses  yeux  à  la  lumière.  Dans  ce  cas  , 
de  larges  évacuations  sanguines  ,  des  révulsions  opérées 
sur  le  tube  intestinal  et  sur  les  extrémités  inférieures ,  ont 
été  le  plus  souvent  suivies  de  succès.  Nous  avons  fait  re¬ 
cueillir  dix  ou  douze  observations  qui  constatent  l’effica¬ 
cité  de  ce  traitement ,  mais  il  faut  que  la  maladie  soit 
combattue  dès  son  principe.  Enfin  ,  si  elle  devient  chro¬ 
nique  ,  ce  qu’on  reconnaît  à  cette  couleur  opale  qu’on 
aperçoit  au  fond  de  l’œil,  et  qu’on  prend  quelquefois 
pour  ime  cataracte  commençante ,  c’est  encore  le  même 
traitement  qui  convient  le  mieux  et  qui  nous  a  le  plus 
réussi ,  en  le  modifiant  toutefois  d’après  ces  mêmes  cir¬ 
constances. 

§.  VIL  Paralysies.  —  Dans  les  paralysies  que  nous  avons 
eues  à  traiter  ,  et  qui  presque  toutes  étaient  traumatiques 
et  résultaient  la  plupart  d’une  commotion  du  cerveau  , 
nous  avons  reconnu  que  le  plus  puissant  moyen  curatif 
après  les  évaluations  sanguines  par  la  lancette  et  les  sang¬ 
sues  ,  ce  sont  les  lavemena  avec  le  vin  émétique  trouble  : 
sous  l’influence  de  ce  remède ,  dont  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  les  avantages  ,  les  malades  sortent  de  leur  état  de 
stupeur.  Nous  en  avons  vu  beaucoup  rester  dans  l’assou¬ 
pissement  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour ,  et  n’étre  ré¬ 
veillés  qüe  lorsque  cette  médication  avait  été  poussée  assez 
loin.  Il  est  arrivé  parfois  que  la  paralysie  ne  s’est  déclarée 
qu’après  la  cessation  complète  des  autres  symptômes  de 
la  commotion.  Nous  avons  vu  aussi  la  commotion  céré¬ 
brale  s’accompagner  d’un  état  convulsif  général  des  mus¬ 
cles  de  la  vie  de  relation. 

Emploi  de  la  strychnine.  —  Quand  la  paralysie  semble 
revêtir, un  caractère  essentiel,  et  qu’il  est  difficile  de  re¬ 
monter  à  sa  cause  prédisposante  ou  efficiente ,  elle  rentre 
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dans  la  classe  des  maladies  qu’il  faut  combattre  ,  par  tous 
les  remèdes  même  les  plus  empiriques.  Nous  avons  dans 
ce  cas  administré  la  strychnine  avec  quelque  succès. 
Nous  avons  obtenu  par  ce  moyen  une  cure  remarquable. 

§.  \  III.  Bfonchocèlé. — Nous  avons  retiré  des  effets  avan¬ 
tageux  et  presque  cons  tans  de  la  pommade  d’bydriodate  de 
potasse.  Dans  les  premiers  essais  qiie  nous  fîmes  de  ce  mé¬ 
dicament,  nous  l’administrâmes  à  l’intérieur,  sous  forme 
de  teinture.  Mais  les  irritations  d’estomac  qu’il  produisait  ^ 
même  à  doses  très  modérées,  nous  forcèrent  d’y  renon¬ 
cer  ,  et  depuis  nous  ne  l’avons  employé  qüe  sous  formé 
d’onguent.  Il  serait  inutile  de  relater  tOuS  les  cas  où  l’iode 
a  fait  diminuer  de  moitié ,  des  trois-quarts ,  et  quelquefois 
résoudre  complètement  des  engorgemens  du  corps  thy¬ 
roïde.  Un  individu  enir’autres ,  âgé  de  23  ans,  était  affecté 
d’un  bronchocèle  formé  de  trois  lobes  distincts  ,  dont 
chacun  avait  la  grosseur  d’une  pomme.  Comme  la  tumeur 
était  très-enflammée  ,  on,  appliqua  dix  sangsues  autour  de 
sa  base ,  qui  laissèrent  écouler  beaucoup  de  sang ,  et  à  la 
sùite  desquelles  on  appliqua  ,  pendant  quelques  jours ,  des 
cataplasmes  émolhens  ;  on  fit  alors  commencer  les  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  d’hydriodate  ,  renouvelées  deux 
fois  par  jour  ,  et  au  bout  de  vingt-deux  jours  de  traite¬ 
ment  la  tumeur  était  complètement  disparue. 

§.  IX.  Leucophlegmatie.  —  On  observe  fréquemment 
un  œdème  plus  ou  moins  étendu  à  la  suite  de  la  rougeole, 
de  la  suppression  d’un  ulcère  habituel ,  de  la  répercus¬ 
sion  d’exanthèmes  cittanés  ,  lorsque  les  malades  Ont  eu 
1  imprudence  de  s’exposér  à  tin  refroidissement  subit.  La 
première  indication  à  remplir  est  alors  d’établir  des  points 
de  suppuration  supplémentaires ,.  ét  d’ouvrir  les  couloirs 
naturels  par  des  'remèdes  qu’on  fait  agir  directeihent  stir 
eux  i  tels  sont  les  purgatifs ,  les  diurétiques  ^  lés  sudori¬ 
fiques  que  l’on  emploie  tout-à- tour  a  cet  usage.  C’est 
dans  celte  intention  que  nous  avons  administré  la  digitale 
pourprée  de  la  manière  suivante  : 
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Pondre  de  digitale .  gi'-  vj  ; 

Poudre  de  scille . gr-  x  ; 

Nitrate  de  potasse .  gr.  xv  ; 

Conserve  à'enula  campana .  q.  Si 


A  prendre  en  plusieurs  doses  et  à  différens  intervalles 
suivant  l’âge  du  malade  ,  sa  constitution  et  la  susceptibi¬ 
lité  de  son  estomac.  Ce  remède  agit  avec  célérité  en  pro-* 
voquant  la  secrétion  de  Furine.  Nous  en  avons  retiré  de 
si  grands  avantages  ,  que  nous  n’hésitons  pas  à  le  regar¬ 
der  comme  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  de  tous. 

§  X.  Emétique  et  purgatifs.  —  L’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  que,  même  dans  les  hôpitaux,  l’émétique  elles 
purgatifs  n’étalent  pas  d’une  nécessité  si  absolue ,  qu’il 
fallût  en  faire  un  usage  abusif.  Ces  médicamens ,  et  le  pre¬ 
mier  surtout,  n’ont  été  employés  qu’avec  parcimonie 
pour  toutes  les  inflammations  ou  sub -inflammations  de 
l’estomac  et  des  intestins  ,  les  embarras  gastriques ,  l’éry¬ 
sipèle  bilieux,  les  plaies  de  tête,  etc.,  etc.  L’expérience 
nous  a  démontré  qu’line  diète  sévère,  des  boissons  dé¬ 
layantes  ,  des  lavemens  émolliens ,  quelques  tisannes  légè¬ 
rement  laxatives,  les  révulsions  suc  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  suivant  le  siège  de  la  maladie  , 
sont,  toutes  choses' égales  d’ailleurs ,  bien  préférables  aux 
excltans  portés  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

§  XL  Quinquina.  —  Nous  avons  également  été  très- 
réservés  sur  l’emploi  du  quinquina  et  de  ses  diverses  pré¬ 
parations;  rarement  nous  l’avons  administré  en  extrait  ou 
en  substance  ;  car  il  faut  convenir  que  l’adynamie  et  l’a¬ 
taxie  deviennent  chaque  jour  moins  redoutables  depuis 
qu’on  s’est  appliqué  à  mieux  traiter  les  phlegmasies  dont 
elles  n’étaient  jamais  que  la  conséquence:  Cependant  nous 
avons  donnç  par  fois  le  sulfate  de  quinine  pour  les  fièvres 
intermittentes  ,  tierces  ou  quartes ,  du  printemps  èt  de 
l'automne;  encore  devons-nous  faire  observer  que  le  plus 
souvent  nous  avons  vu  ces  affections  essentielles  ou  .symp- 
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tomatiques ,  comme  on  voudra  les  nommer,  céder  k  l’em¬ 
ploi  des  ameis  indigènes  après  cinq  ou  six  jours  de  traite¬ 
ment. 

§  XII.  Cataracte.  — ^  Nous  avons  pratiqué  deux  cent 
cinquante  fois  l’opération  de  la  cataracte ,  et  voici  les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  notés  à  la  sortie  des  malades  de 
rhôpital.  Succès  complet  166;  demi-succès  28,  les 
malades  compris  dans’  cette  catégorie  n’y  voyaient  que 
pour  se  conduire  ;  insuccès  55  ;  ce  qui  réduit  nos  cas  de 
réussite  aux  deux  tiers  de  la  totalité.  Nous  devons  faire 
observer  que  dans  les  hôpitaux,  quelle  que  soit  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  opératoire,  la  surveillance  du  chi¬ 
rurgien  ,  le  zèle  et  l’intelligence  des  personnes  attachées 
au  service  des  opérés ,  il  est  une  foule  de  circonstances 
fâcheuses  qui  compromettent  à  chaque  instant  les  espé¬ 
rances  les  mieux  fondées.  Nous  devons  ajouter  aussi  que 
plusieurs  malades,  inscrits  au  nombre  de  ceux  qui  sont 
sortis  sans  y  voir,  ont  fini  par  recouvrer  la  vue  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  lorsque  leur  crystallin  avait  été 
complètement  absorbé.  Nous  avons  eu  plusieurs  exemples 
de  cette  absorption  tardive  ;  quelquefois  aussi  cotte  ab¬ 
sorption  est  si  prompte  et  si  efficace,  qu’elle  peut  tenir 
lieu  de  l’opération.  Nous  avons  observé  deux  fois  cette 
guérison  spontanée.  C’est  en  partie  sur  cette  force  d’ab¬ 
sorption  qu’est  établie  la  préférence  que  plusieurs  opéra¬ 
teurs  accordent  à  la  méthode  par  abaissement-,  c’est  là 
seide  que  nous  ayions  mise  ei>  pratique  ,  quoique  nous 
soyons  loin  de  prétendre  que  l’extraction  n’ait  pas  leS 
mêmes  avantages  entre  des  mains  exercées  à  la  pratiquer. 

§  XIII.  Fistule  lacrymale.  —  Nous  avons  essayé  là  plu¬ 
part  des  méthodes  accréditées  par  l’expérience  pour  la 
cure  de  la  fistule  lacrymale.  Telles  sont  l’introduction  de 
mèche  de  coton  ,  la  corde  à  boyau  d’après  le  procédé  de 
Hunter ,  celui  d’Anel,  et  malgré  les  espérances  que  don¬ 
nent  leurs  auteurs ,  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat  fa- 
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vorable.Un  moment  aussi  nous  avons  cru  aux  brlllans  suc¬ 
cès  de  la  canule  d’or-,  nous  nous  en  sommes  servis  dix  ou 
douze  fois,  et  nous  avons  été  forcés  de  réopérer  d’une 
autre  manière  la  plupart  des  malades ,  soit  que  le  conduit 
artificiel  se  fût  bouché ,  ce  que  nous  avons  pu  vérifier 
deux  ou  trois  fois,  soit  que  la  canule  se  fût  déplacée  par 
un  mouvement  d’ascension  ,  qui  la  faisait  remonter  dans 
le  sac  lacrymal.  Dans  le  mois  de  novembre  1828,  nous 
en  avons  enlevé  une  que  nous  avions  placée  à  la  fin  de 
1819;  la  femme  qui  la  portait  était  venue  à  différentes 
reprises  faire  assujettir  ou  désobstruer  cette  canule  qu’elle 
tenait  tant  à  conserver.  Ces  divers  essais ,  presque  tous 
infructueux  ,  nous  ont  fait  doniîer  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  de  Desault,  que  nous  avons  pratiquée  plus  de 
soixante  fois ,  avec  une  légère  modification  que  nous  y 
avons  apportée. 

§  XrV.  Cancer.  —  Le  cancer  est  certainement  une  des 
maladies  dont  les  récidives  fréquentes  font  le  désespoir 
de  l’art  ;  mais  de  ce  qu’il  semble  se  jouer  de  tous  nos 
moyens  les  plus  pulssans  ,  s’ensuit -il  qu’on  doive  l’aban¬ 
donner  à  lui-même,  et  que  dans  aucun  cas  le  fer  et 'le  feu 
ne  puissent  en  triompher?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
nous  croyons ,  au  contraire  ,  que  si  l’opération  réussit  ra¬ 
rement  ,  c’est  qu’on  la  tente  toujours  trop  tard  ;  en  outre, 
ne  voit- on  pas  journellement  des  malades  guérir  radica¬ 
lement ,  même  après  une  seconde  opération?  Nous  n’en 
connaissons  pas  qui ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  soit 
moinsàredouterpoursesaccidénsprimltifs ,  etnousnë  com 
naissons  pas  d’autre  contr’indication  à  la  pratique  de  cette 
opération ,  que  l’impossibilité  d’enlever  la  totalité  dû  mal. 

§  XV.  Hernies.  —  Le  peu  de  succès  dont  on  accuse 
aussi  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ,  vient  de  ce  que  les 
malades  n  ont  pas  le  courage  de  se  résigner  de  bonne 
heure  là  l’opération  jc’est'toüjours  lorsque  toute  chance 
favorable  est  disparue  ,  qu’ils  se  décident  à  réclame 
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les  secours  de  l’art.  Nous  dirons  à  ce  sujet,  qu’on  ne  peut 
jamais  préciser  au  juste  ce  qu’on  rencontrera  dans  ime 
tumeur  herniaire.  Nous  avons  vu  plus  d’une  fois  que  les 
symptômes  généraux  n’étdent  point  en  rapport  avec  l’al¬ 
tération  locale;  nous  avons  trouvé  des  hernies  gangré- 
nées  chez  des  malades  qui  n’avaient  point  éprouvé  de 
vomissemens  ;  d’autres  fois  ,  croyant  opérer  sous  les  plus 
fâcheux  auspices,  nous  étions  tout  surpris  du  peu  de  pro¬ 
grès  qu’avait  faits  l’inflammation. 

Il  y  a  encore  d’autres  erreurs  de  diagnostic  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  pouvoir  éviter  ;  ainsi  nous  avons  opéré  deux 
femmes  pour  de  simples  étranglemens  du  sac  que  nous 
trouvâmes  vide  de  toute  matière  solide.  Antoine  Jardet, 
âgée  de  soixante  ans  ,  avait ,  il  y  a  vingt -deux  ans  ,  res¬ 
senti  pendant  le  travail  de  l’enfantement  (  c’était  son  qua¬ 
trième  accouchement)  des, douleurs  vives  dans  le  pli  de 
l’aîne  du  côté  gauche.  Une  tumeur  se  manifesta  au  bout 
de  trois  mois  ;  la  malade  la  maintint  réduite  d’abord  avec 
un  bandage  ,  puis  elle  cessa  d’en  porter  et  se  contenta  de 
réduire  la  hernie  chaque  fois  qu’elle  reparaissait.  Le  19 
novembre  1822  ,  la  tumeur  parut  sans  que  tous  les  efforts 
de  réduction  fussent  suivis  de  succès ,  et  contraignit  la 
malade  à  se  faire  porter  à  l’hôpital.  Nous  reconnûmes  air- 
sément  une  hernie  étranglée  ,  peu  volumineuse ,  alon- 
gée  ,  occupant  le  pli  de  l’aine  dans  la  direction  de  l’ar¬ 
cade  crurale  ,  et  s’accompagnant  d’une  légère  tuméfac¬ 
tion  du  ventre  et  de  douleurs  assez  vives ,  qui  se  propageaient 
de  la  tumeur  dans  l’abdomen  :  elle  nous  parut  irréduc¬ 
tible.  La  malade  avait  de  fréquentes  envies  de  vomir , 
mais  elle  ne  vomissait  pas  encore.  Au  bout  de  huit  heures , 
l’intensité  des  symptômes ,  qui  était  toujours  croissante  , 
nous  détermina  à  opérer  ;  le  sac  mis  à  découvert  ofifrlt  une 
élasticité  remarquable  ;  ponctionné  dans^son  milieu  avec 
la  pointe  d’un  bistouri  ,  ü  laissa  échapper  une  très-grande 
quantité  de  sérosité  ;  l’ayant  fendu  dans  toqte  sa  longueur, 
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nous  ne  trouvâmes  rien  dans  son  intérieur ,  et  l’extrémité 
du  doigt,  portéè  vers  l’anneau  crural,  nouà  permit  de 
reconnaître  le  degré  d’étroitesse  de  cette  ouverture ,  ou 
nous -mêmes  pûmes  à  peine  introduire  une  petite  sonde 
cannelée.  Nous  en  fîmes  le  débridement ,  et  la  malade  fut 
pansée.  Quelques  heures  après,  les  accidens  se  calmè¬ 
rent;  la  plaie  se^cicatrisa  promptement  ;  le  sac  qui  était 
épais  et  comme  fibro-cartilàgineux ,  s’exfolia  en  partie, 
et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie,  ^linze 
jours  après, 

§  XVI.  Opération  de  la  hernie  fémorale.  —  Nous  avons, 
pratiqué  dix  fois  l’opération  de  la  hernie  fértioraïè  chèz 
l’homme  ;  nOus  avons  presque  toujours  débridé  le  ligament 
deFallope  en  haut  et  dans  le  milieu,  et  noushOus  sommés 
convaincus  qu’on  avait  beaucoup  exagéré  la  crainte  dé  l’hé¬ 
morrhagie  par  cette  méthode.  Il  est  vrai  que  noûs  incisions 
avec  beaucoup  de  précaution ,  en  dirigeant  le' bistouri  dé 
manière  à  couper  plutôt  les  fibres  antééieùres  que  lès  pos¬ 
térieures  ,  et  que  nous  dilations  ensuite  de  foréé  avec  l’éx  • 
trémité  du  doigt ,  qui  nous  faisait  sentir  l’artère  épigas¬ 
trique  en  dehors  et  non  loin  du  lieu  où  s’était  arrcléê 
notre  incision.  Cette  remarque  nous  a  décidé  à  faire  lâ 
section  du  ligament  de  Gimbernat,  qui  ofïre  les  mêmes 
avantages  et  bien  plus  de  sécurité.  Nous  l’avons  pratiqüéë 
deux  ou  trois  fois  avec  un  plein  succès ,  et  noùé  n’hésitorià' 
pas  maintenant  à  lui  donner  la  préférence  dans  tous  lés  câs. 

§  XVII.  Taille  latérale  et  Qûaràrile- 

trois  malades  calculeux,  de  tout  âge  et  de  tOÜt  sexé,'6fit 
subi  l’opération  de  la  taille  latérale  ;  il  y  a  etî  frerité-tfOîs  . 
guérisons  et  dix  morts.  Nous  faisons  observer  ,  aü:  sü] et  db\ 
ceux  qui  ont  succombé,  que  trois  ouqùatéè’nBus  oiitj^'éé- 
sénté  de  ces  complications  ifâcheuaes  contre  léitjli'ellës  ' 
échouent  les  meilleurs  procé’éiés  et  l’dpérâtioiï  Ïâ'ïûièùx-  ' 
exécutée;  telles  sont  les  calcùls  eùïi:yatéi^  ét  '  a'db'érehsJ 
En  1822,  nous  avons  tenté'  la' nOüVéllé  ni'éthôde  éécto- ‘ 
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vésicale  ,  qui  commençait  à  prendre  faveur  ;  nous  la 
pratiquâmes  pour  la  première  fois  sur  un  enfant  âgé 
de  trois  ans ,  et  sur  un  jeune  homme  à  la  fleur  de 
l’âge.  Ces  deux  essais  furent  des  plus  heureux.  L’en¬ 
fant  sortit  au  bout  de  six  semaines  complètement  guéri 
et  sans  fistule,  et  le  jeune  homme  après  cinq  mois , 
avec  une  légère  fistule  qui  s’oblitéra  bientôt.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’automne  dernier ,  j’ai  fait  de  nouveau  trois  fols 
cette  opération.  Le  premier  malade  n’a  présenté  rien  de 
particulier  ;  il  est  sorti  guéri  à  la  fin  de  novembre.  Chez 
le  second,  la  vessie  était  ulcérée  et  tapissée  de  graviers  ; 
il  succomba.  Le  troisième  avait  été  déjà  opéré  par  la  taille 
latérale  j  et  une  fistule  était  restée  depuis  au  périnée. Plu¬ 
sieurs  mois  après ,  on  reconnut  l’existence  d’un  nouveau 
calcul.  A  cette  époque  on  préconisait  les  avantages  de  la 
sonde  à  double  courant,  et  pour  tromper  l’impatience  du 
malade ,  qui  réclamait  de  nouveau  l’opération  ,  et  essayer 
un  moyen  qui  n’offrait  du  reste  aucun  inconvénient ,  nous 
portâmes  dans  la  vessie  deux  sondes  de  gomme  élastique , 
l’une  par  les,  voies  ordinaires  ,  l’autre  par  la  plaie  fistu- 
leuse ,  et; nous  fîmes  passer  ainsi  chaque  jour  deux  pintes 
d’eau  tiède  par  la  vessie.  Au  bout  de  six  jours ,  le  malade 
se  lassa  et  demanda  de  nouveau  l’opération.  Nous  prati¬ 
quâmes  la  taille  recto  -  vésicale ,  et  un  calcul  assez  volu¬ 
mineux  fut  extrait  de  la  vessie.  Le  malade  guérit  parfai¬ 
tement  de  l’opération  ainsi  que  des  fistules  qu’il  portait 
depuis  plusieurs  années. 

L’expérience  nous  porte  à  penser  que  cette  méthode 
n’est  pas  aussi  avantageuse  chez  les  enfans  en  bas  âge. 
Nous  en  avons  taillé  deux  de  cette  manière  au  printemps 
de  iSzS  ,,  etjils  ont  succombé  l’un  et  l’autre  à  une  violente 
inflarûïnation  de  l’abdomen.  Quand  on  réfléchit  qu’à  cette 
époque  âe  la  vie,  l’intestin  rectum  ,  doué  d’une  sensibi¬ 
lité  exquise ,  doit  ajouter  à  la  gravité  des  accidens  inflam¬ 
matoires  ;  quand  on  pense  aux  entraves  que  doit  apporter 
à  l’exécution  de  cette  opération  ,  la  chute  si  fréquente  de 
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cetintestin;  enfin  ,  si  l’on  réfléclrlt  que  chez  l’enfant  l’hé¬ 
morrhagie  n’e?t  pas  plus  à  craindre ,  et  l’introduction  du 
doigt  dans  la  vessie  tout  aussi  facile  par  toute  autre  mé¬ 
thode  ,  on  conviendra  que  la  taille  recto-vésicale  n’offre 
pas  pour  lui  les  mêmes  avantages  que  pour  l’adulte  ,  et 
surtout  pour  les  personnes  d’un  embonpoint  extrême. 
Aussi,  dans  ces  circonstances,  nous  y  avons  renoncé, 
tout  en  poursuivant  nos  recherches  dans  les  cas  où  elle 
nous  paraissait  mieux  indiquée. 

§  XVIIL  Amputations.  —  Nous  avons  fait  quatorze  am¬ 
putations  de  la  cuisse,  trente -six  dé  la  jambe,  dix  de 
l’avant-bras  et  six  des  bras;  ce  qui  forme  un  total  de 
soixante- cinq  opérés,  sur  lesquels  nous  en  avons  perdu 
douze.  Une  remarque  qui  ne  doit  pas  nous  échapper,  et 
qui  est  en  opposition  avec  ce  qu’on  observe  communé¬ 
ment,  c’est  que  ce  sont  les  amputations  de  cuisse  qui  ont 
le  mieux  réussi ,  puisque ,  sur  quatorze ,  il  n’est  mort  qu’un 
malade,  et  sans  doute  moins  de  l’opération  que  d’une 
circonstance  malheureuse  qu’il  serait  inutile  de  faire  con¬ 
naître  ici. 

Nous  terminerons  par  une  réflexion  applicable  à  tous 
les  hôpitaux.  L’exercice  et  le -repos,  la  veille  et  le  som¬ 
meil  ,  partagent  toute  la  vie  de  l’homme  ;  tous  deux  sont 
indispensables  à  son  existence  ;  l’un  favorise  le  jeu  de  ses 
organes  ,  entretient  la  circulation  des  fluides,  facilite  la 
nutrition  ;  l’autre  répare  les  forces  épuisées  par  le  travail , 
et  rend  à  nq^  tissus  l’énergie  que  leur  action  prolongée 
leur  avait  fait  perdre.  Il  serait  à  désirer  que  dans  ces  vastes 
établlssemens ,  les  convalescens  pussent  s’adonner  à  un 
genre  de  travail  propre  à  essayer  et  à  ranimer  leurs  for¬ 
ces  languissantes  ;  alors  on  ne  verrait  pas  tant  de  malheu¬ 
reux  n’avoir  pour  perspective  de  leurs  longues  souffrances 
que  la  misère  et  la  mendicité.  Il  est  temps  aussi  que  le 
sommeil  et  le  repos  soient  comptés  pour -quelque  chose 
après  une  opération  grave;  et  comment  celui  qui  vient 
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de  la  supporter  ,  peut-il  goûter  ce  calme  et  cette  tranquil¬ 
lité  qui  lui  sont  si  nécessaires  ,  si  on  laisse  pénétrer  près 
de  lui  une  foule  de  curieux ,  dont  la  présence  et  les  pro¬ 
pos  inconsidérés  ont  si  souvent  causé  les  accidens  les  plus 
funestes. 

Il  y  a  peu  d’institutions  qui  soient  à  la  fols  plus  profitable 
à  la  science  et  d’un  intérêt  plus  général ,  que  celle  qui  a 
consacré  l’usage  de  faire  connaître  à  certaines  époques  , 
dans  une  séance  solennelle ,  les  résultats  obtenus  par  une 
pratique  éclairée  dans  un  vaste  hôpital ,  où  il  existe  un 
concours  nombreux  de  malades.  En  effet,  il  n’est  per¬ 
sonne  qui  n’entrevoie  d’avance  les  traits  importans  que 
doivent  présenter  des  tableaux  semblables ,  tracés  avec 
bonne  foi  par  des  mains  habiles  :  aussi  depuis  long-temps 
l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon,  pénétrée  de  leur 
dégré  d’utilité ,  voulût-eUe  qu’ils  devinssent  le  patrimoine 
de  tous  ceux  qui  cultivent  l’art  de  guérir.  Pourquoi  les 
grands  hôpitaux  de  Paris  ne  rivalisent-ils  pas  sous  ce 
rapport  avec  celui  de  Lyon?  Sans  doute  la  bienfaisante 
sollicitude  du  Conseil-général  des  hospices  pour  les  pau¬ 
vres  mérite  tous  nos  éloges  ;  mais  cette  administration 
remplirait  encore  un  but  non  moins  libéral  et  philantro¬ 
pique  ,  si  elle  faisait  tourner  au  profit  de  la  science  et  de 
l’humanité  en  général ,  cette  grande  expérience  qui  se  re¬ 
nouvelle  chaque  jour  pour  un  petit  nombre  de  praticiens 
distingués ,  et  dont  eux  seuls  recueillent  tous  les  fruits. 
Du  rapprochement  des  faits  si  nombreux  t^’on  observe 
dans  ces  établissemens ,  jailliraient  des  vérités  pratiques 
du  plus  haut  intérêt ,  et  qui  sont  le  plus  souvent  perdues 
pour  la  science.  Les  hôpitaux  de  Paris  sont  sans  doute  une 
sbùrée  féconde  d’instruction  pour  les  étudians  en  méde- 
cinë  et' les  jeunes  praticiens  de  la  capitale  ;  mais  les  uns 
ët  lëa  autres'  cessent  d’y  puiser  lorsqu’ils  retonrnent  dans 
lês'dêparterneni  ,  ou  quand  une  clientelle  nombreuse  ab- 
gorVe  foils  leiirstnstaùs. 
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Pourquoi  donc  ne  pas  rendre  obligatoire  de  la  pôsî- 
tion  avantageuse  de  ces  praticiens  éclairés  ,  la  publication 
des  résultats  de  leur  expérience  dontles  médecins  de  tous 
les  pays  pourraient  alors  profiter  ?  Nul  doute  qu’on  les 
verrait  à  l’envi  s’acquitter  d’une  semblable  tâche  ,  avec  le 
talent  supérieur  qui  les  caractérisé  et  qui  ajoute  tous  les 
jours  à  leur  réputation.  Le  compte-rendu  de  M.  Janson, 
dont  nous  venons  de  donner  un  extrait  textuel ,  justifie 
toute  l’importance  de  cette  institution ,  et  fait  pressentir 
les  grands  avantages  qu’elle  procurerait ,  si  elle  était  con¬ 
sacrée  par  l’administration  des  grands  hôpitaux  de  Paris. 


Observations  tendant  à  prouver  l’utilité  des  émissions  san¬ 
guines  et  du  régime  antiphlogistique  en  général ,  dans 
plusieurs  maladies  des  vieillards  ;  par  M.  F oucart  , 
D.-M.-P.  — 11.““  partie.  Affections  thoraciques. 

Ohs.  I."  Chute,  percussion  du  thorax ,  point  douloureux , 
ecchymose  ,  crachats  sanguinolens.  —  M.““  M.... ,  âgée  de 
78  ans  ,  habituellement  tremblante  ,  étant  montée  sur 
une  chaise,  fut  prise  d’étourdissement  et  fit  une  chute. 
Le  côté  droit  du  thorax  porta  sur  le  pied  d’un  tabouret , 
et  il  en  résulta  une  douleur  si  vive  ,  que  cette  dame  fut 
relevée  sans  connaissance.  Quoiqu’elle  fut  tombée  lour¬ 
dement,  il  n’y  avait  point  de  fracture;  seulement  une 
large  ecchymose  couvrait  l’endroit  qui  avait  reçu  le  poids 
du  corps.  La  respiration  était  courte  ,  pénible  ;  il  y  avait 
eu  des  crachats  sanguinolens.  Malgré  l’âge  avancé  de  la 
malade  ,  je  ne  balançai  pas  de  prescrire  dix  sangsues  sur 
le  lieu  de  la  douleur ,  des  cataplasmes  émolliens ,  des  pé- 
diluves ,  des  lavemens ,  une  eau  de  veau  très-légère ,  une 
potion  gommeuse ,  le  repos  au  lit  et  la  diète  la  plus  abso¬ 
lue.  Sous  l’influence  d’une  médication  aussi  simple,  l’in¬ 
flammation  fut  maintenue  dans  de  justes  bornes  ;  les  mou- 
vemens  du  cœur  qui  s’étaient  un  peu  accélérés  les  deux 
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premiers  jours  ,  se  ralentirent  bientôt ,  la  respiration  de¬ 
vint  facile  ,  le  crachement  de  sang  ne  reparut  plus  après 
celte  petite  saignée ,  et  dans  l’espace  de  vingt  jours*, 

]yj  me  ]Yj . ^  ramenée  insensiblement  à  sa  manière  de 

vivre  accoutumée  ,  se  trouva  comme  avant  sa  chute. 

Obs.  IL  Catarrhe  pulmonaire  chronique ,  passé  à  l’état 
de  pneumonie  ;  point  très-douloureux ,  crachement  de  sang. 
—  M."“  L . ,  âgée  de  78  ans  ,  d’une  constitution  déli¬ 

cate  ,  maigre ,  dans  un  état  voisin  de  la  décrépitude  , 
tourmentée  depuis  plusieurs  années  par  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  ,  est  saisie  tout-à-coup  de  frisson ,  puis  d’une 
douleur  aiguë  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  après  avoir 
reçu  l’impression  d’un  air  froid.  Elle  éprouve  quelques 
vomituritions  ;  le  pouls  est  dur,  serré  et  fréquent;  la  res¬ 
piration  pénible  ,  la  toux  fatigante,  les  crachats  légère¬ 
ment  teints  de  sang.  La  face  est  colorée ,  les  pommettes 
■livides  ,  la  peau  sèche  et  chaude  par  toute  l’habitude  du 
corps.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux  ,  mais  il  y  a  con¬ 
stipation  ,  et  les  urines  sont  rares  (  Infus.  pect.  gomm. , 
édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve;  looch  blanc  ;  catap. 
émoll.  sur  le  point  douloureux  ;  demi-lav.;  pédiluve  simple). 
Le  lendemain  ,  voyant  les  mêmes  symptômes  persister  et 
s’aggraver,  je  me  décidai  à  faire  apposer  huit  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur  ,  puis  des  cataplasmes  chauds  sur 
les  piqûres  ,  pour  ranimer  un  peu  l’action  du  système  ca¬ 
pillaire.  Quand  le  pouls  et  la  respiration  se  furent  amé¬ 
liorés  ,  qu’il  n’y  eut  plus  de  sang  dans  les  crachats ,  que  la 
peau  offrit ,  par  intervalles,  un  peu  de  moiteur,  j’em¬ 
ployai  une  révulsion  modérée  ,  en  appliquaiit  deux  jours 
de  suite  un  sinapisme  sur  un  des  membres  inférieurs ,  et 
j’insistai  sur  les  mêmes  médicamens  internes,,  les  pédi- 

luves  ,  les  lavemens . Tous  ces  moyens  ,  secondés  par 

une  diète  absolue,  pendantles  premiers  jours ,  amenèrent 
les  plus  heureux  résultats  ,  une  convalescence  franche  au 
quinzième  jour.  Des  alimens  légers ,  en  petite  quantité  , 
réparèrent  lés  forces  en  peu  de  temps. 


Obs.  III.  Catarrhe  pulmonaire  chronique  ,  passé  à  l’état 
de  pneumonie  ;  point  douloureux  au  côté  'droit  de  la  poi¬ 
trine.  —  M.  B. ,  de  6o  ans ,  d’une  moyenne  stature , 
maigre ,  fort  affaibli  par  des  maladies  antécédentes  , 
exerce  depuis  long-temps  une  profession  qui  l’expose  à 
toutes  les  intempéries  de  l’atmosphère.  Il  tousse  hàbi- 
tuellement ,  et  expectore  une  grande  quantité  de  cra¬ 
chais  muqueux ,  gluans ,  qui  s’attachent  au  fond  du  vase 
qui  les  reçoit.  Le  i5  avril  i82'2,  après*'avoir  fini  sa  jour¬ 
née  ,  il  se  sent  plus  fatigué  qu’à  l’ordinaire  ;  sa  figure  ex¬ 
prime  la  souffrance  ;  sa  voix  est  altérée  ;  il  se  couche  sans 
prendre  d’alimens  ,  ne  dort  point ,  et  passe  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  à  tousser.  Le  lendemain  matin ,  il  me 
présenta  l’état  suivant  ;  face  colorée,  tête  douloureuse  et 
pesante  ;  peau  sèche  ,  chaude  ;  pouls  accéléré ,  peu  con¬ 
sistant  ,  facile  à  effacer  ;  respiration  courte ,  pénible  , 
bruyante  ;  toux  fréquente ,  sonore ,  accompagnée  d’une 
expectoration  abondante  de  crachats  épais  ,  glutineux , 
jaunâtres ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut;  la  poitrine  percu¬ 
tée  résonnait  assez  mal  dans  toute  son  étendue  ;  aucun 
point  du  pourtour  du  thorax  n’était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  aiguë.  Il  y  avait  constipation,  et  les  urines  étalent 
rares.  {Injus.  pect.  gommée  ;  potion  gommeuse  et  huileuse  ; 
lavemens  émolliens;  pédil.;  diète  absolue.)  Le  17  ,  les 
mêmes  symptômes  persévérèrent ,  et ,  de  plus  ,■  une  vive 
douleur  s’était  manifestée  un  peu  au-dessous  et%n  arrière 
de  la  mamelle  droite,  où  la  respiration  ne  se  faisait  pas 
entendre.  Le  pouls  était  devenu  dur  et  serré  ;  les  cra¬ 
chats  brunâtres  et  fortement  teints  de  sang;  la  nuit  avait 
été  des  plus  pénibles  ,  et  l’anxiété  extrême.  Le  cas  me 
semblait  pressant.  Par  des  saignées  générales ,  tant  soit 
peu  abondantes  ,  on  courait  la  chance  d’ôter  à  l’économie 
tout  moyen  de  réaction.,,  et  de  précipiter  un.  dénouement 
funeste.  Il  n’en  était  pas  de  même  des  saignées  capillaires 
qui  sont  supportées  facilement  par  les.sujets  les  plus  fai- 
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bles  elles  plus  âgés  (i).  Je  me  décidai  donc  à  faire  appli¬ 
quer  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux.  L’état  du 
malade  s’améliora  sensiblement  ;  les  crachats  changèrent 
bientôt  de  nature  ,  le  pouls  perdit  de  saroideur;  la  respi¬ 
ration  ,  sans  être  longue ,  ne  fut  plus  si  pénible ,  et  le 
mouvement  des  côtes  se  fit  un  peu  apercevoir.  La  face , 
qui  était  d’une  teinte  livide  et  violacée ,  passa  en  peu  de 
temps  à  une  coloration  moins  sinistre. Néanmoins,  le  21 , 
la  douleur  de  côté  persistant ,  quoique  bien  aflFaiblie ,  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  sur  le  lieu  correspondant ,  en 
même  temps  que  je  continuai  à  diriger  quelques  moyens 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs.  {D’abord  des  cata¬ 
plasmes  émolHens  un  peu  chauds  ;  ensuite ,  des  pédiluves 
sinapisés.  )  J’insistai  long  temps  sur  les  boissons  adoucis¬ 
santes  et  les  potions  gommeuses  et  huileuses  :  je  n’accor¬ 
dai  même  les  plus  légers’  alimens  qu’après  avoir  obtenu 
une  amélioration  manifeste.  Le  vésicatoire  fut  entretenu 
pendant  vingt  jours.  Enfin ,  tous  les  symptômes  se  dissi¬ 
pèrent  peu-à-peu ,  mais  les  forces  se  firent  attendre  long¬ 
temps.  B.  fiit  au  moins  deux  mois  avant  de  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

Obs.  IV.  Pneumonie  aiguë,  crachement  de  sang  succé¬ 
dant  à  un  catarrhe  trachéo-bronchique.  —  M.™”  D.... ,  âgée 
de  80  ans ,  d’une  forte  constitution'  et  d’un  tempérament 
sanguin,  avait  un  léger  catarrhe  depuis  une  vingtaine  de 
jours. Le  1 4  janvier,  elle  était  encore  hors  de  chez  elle, 
lorsqu’elle  éprouva  du  frisson  ,  un  malaise  général ,  des 
douleurs  contusives  dans  les  membres  ,  et  tous  les  signes 
avant-coureurs  d’une  maladie  grave.  Elle  mangea  peu  , 
mais  elle  ne  put  se  dispenser  de  prendre  un  peu  de  vin  de 
Rivesaltes  qu’on  lui  donna  pour  relever  ses  forces.  Immé¬ 
diatement  après  le  dîner ,  le  malaise  augmenta  ;  elle  était 


(i)  La  saignée  géncralè ,  employée  avec  modération,  nous  Semble 
parfaitement  indique'e  dans  des  cas  semblables  à  celui-ci.  Le  Æ. 
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dans  nn  état  de  défaillance  ;  on  fut  obligé  de  la  porter  à 
sa  voiture ,  et  ensuite  à  son  appartement.  Elle  eut  quel¬ 
ques  vomisseméns ,  et  vers  minuit  les  crachats  commen¬ 
cèrent  à  présenter  des  stries  sanguinolentes.  Le  i5  au 
matin ,  le  pouls  était  dur ,  plein,  accéléré  ,  intermittent  à 
la  quatrième  ou  cinquième  pulsation  ;  la  respiration  courte 
et  pénible  ;  la  toux  fréquente  et  sonore  était  accompagnée 
d’une  légère  douleur ,  ou  plutôt  d’un  sentiment  de  con- 
striction  dans  la  région  sternale.  Des  crachats  tout-à-faitsan- 
guinolens ,  la  face  très-colorée ,  la  peau  chaude  et  brûlante, 
les  urin  es  rares;  tout  cet  appareil  de  symptômesne  me  laissait 
aucun  doute  sur  l’extension  de  la  phlegmasie  bronchique 
au  parenchyme  pulmonaire.  (  i5  sangsues  sur  le  sternum  , 
cataplasmes  émoUiens  sur  les  piqûres ,  tls.  et  pot.  gom- 
Tneuses  ,  lav.  émoll.  matin  et  soir ,  diète  absolue  et  silence  ; 
le  même  jour ,  à  onze  heures  du  matin ,  une  saignée  du 
bras ,  de  sept  à  huit  onees.  )  Le  soir  ,  le  sang  présenta  une 
couenne  épaisse,  adhérant  fortement  au  caillot,  et  les 
piqûres  des  sangsues  coulent  encore  abondamment.  Ces 
évacuations  sanguines  avaient  déjà  amené  un  soulagement 
sensible ,  en  modifiant  singulièrement  les  mouvemens  du 
coeur,  la  respiration  et  la  chaleur  générale.  [Continuation 
des  cataplasmes  sur  les  piqûres).  Le  i6  ,  le  sang  a  coulé 
abondamment  une  bonne  partie  delà  nuit,  et  cependant 
le  mieux  de  la  veille  n’a  point  été  en  augmentant.  Il  n’y 
a  eu  que  quelques. instans  de  sommeil ,  par  intervalles.  Le 
pouls  conserve  de  la  dureté  et  delà  frécjuence  ;  la  respi¬ 
ration  est  encore  laborieuse;  mais  l’air  pénètre  assez  bien 
dans  toute  l’étendue  des  poumons.  Les  crachats  épais  ^ 
sillonnés  de  sang ,  sur  un  fond  d’un  brun  jaunâtre ,  offrent 
les.  caractères  de  ceux  que  quelques  médecins  appellent 
bilieu.x.  IIs  sont,  expectorés  assez  facilement.. Les  mains 
présentent  une  moiteur  très-passagère  :  les  lavemens  ont 
fait  .évacuer  des  matières  moulées  et  jaunes;  les  urines 
sout  teoubles,  et  peu  abondantes;  [Eau  de  poulet ,  orge 
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péri,  édulc.  avec  le  sirop  de  groseille  ,-pot. ,  eau  de  laitue  , 
huile  d’amandes  douces ,  sirop  de  viol,  par  parties  égales  , 
lavemens  huileux,  bis.)  Le  17  ,  les  symptômes  sont  à- 
peu'près  les  mêmes.  (  Même  prescription.  )  Le  soir ,  à  unie 
vive  et  pressante  sollicitation  ,  on  accorde  un  peu  d’eau 
rougie  ,  sucrée  ;  la  même  chose  est  exigée  impérieuse¬ 
ment  vers  minuit.  Le  18  :  faut-il  rapporter  à  cette  eau  à 
peine  rougie  ,  l’agitation  et  les  nausées  fréquentes  dont  la 
malade  a  été  tourmentée  toute  la  nuit?  C’est  ce  que  je 
n’oserais  décider.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  matin  elle  se  plai¬ 
gnait  beaucoup.  Le  pouls  était  plein  ,  mais  souple  et  peu 
accéléré  ;  la  respiration  courte  et  laborieuse.  Elle  avait 
expectoré  une  grande  quantité  de  crachats  épais ,  d’un 
brun  noirâtre,  et  les  envies  de  vomir  se  renouvelaient 
sans  cesse.  Il  y  avait  eu  trois  évacuations  alvlnes ,  jaunes , 
délayées  en  grumeaux ,  et  peu  d’urine  rouge  et  trouble. 
Une  douleur  légère  qui  s'était  manifestée  dans  un  gros 
orteil ,  nous  fournit  tout  naturellement  l’occasion  de  com¬ 
mencer  l’emploi  de  quelques  révulsifs  extérieurs.  {Sina¬ 
pismes  sur  la  partie  inférieure  d'uné  jambe ,  pendant  une 
heure  ;  orge  péri.  acid,  avec  le  sirop  de  vinaigre  Jramb.  ; 
eau  gomm.;  sirop  de  guimauve  ;  pot.  ;  eau  de  laitue ,  §  ij  ; 
huile  d’amandes  douces ,  3  j  ;  sirop  d’ipéc.  ;  oxjmel  simp. . 
ana  5  vj ,  à  prendre  par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures  ; 
lavement  huileux ,  bis.)  Le  igj,  la  température  de  la  peau 
est  bonne  ;  le  pouls  souple  ,  développé ,  peu  fréquent  ;  la 
respiration  toujours  courte  et  un  peu  laborieuse;  les  cra¬ 
chats  épais ,  encore  brunâtres  par  intervalles.  Les  nausées 
continuent.  Deux  selles  liquides  dans  la  nuit,  et  des  urines 
rares  et  troubles.  Un  peu  de  moiteur,  mais  seulement  aux 
mains.  {Orangeade  sucrée  avec  le  sirop  de  gom.;  orge 
édulc.; pot.  gom.  adrag.,  gr.  viij  ;  kermès  min.,  ^x.  ij  ; 
huile  d’amandes  douces ,  sirop  de  viol. ,  ana  §  j  ;  eau  de 
laitue,  §  ij ,  «  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ; 
lavemens  huileux ,  bis  ;  un  sinapisme  à  l’autre  jambe 
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pendant  une  heure.)  Le  20,  le  mieux  s’affermit;  le  pouls 
et  la  respiration  s’améliorent  sensiblement;  la  toux  est 
rare  ,  et  la  teinte  des  crachats  s’affaiblit  par  degrés  ;  la 
langue  est  humide  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  à 
son  centre.  La  température  de  la  peau  est  bonne.  La  ma¬ 
lade  a  recouvré  toute  la  gaîté  de  son  caractère,  mais  elle 
se  dit  très-faible.  {Mêmes  prescriptions;  on  permit  deux 
demi-tasses  de  bouillon  dégraissé  et  coupé ,  à  prendre  à  six 
ou  sept  heures  d'intervalles;  eau  rougie ,  bis.)  Le  22 
(  4  pilules  avec  beurre  de  cacao  ,  gr.  xvj  ;  kermès ,  gr.  ij.  ) 
Le  23 ,  le  sommeil  est  long  et  paisible  ;  le  pouls  souple  et 
bien  développé  ;  la  respiration  libre  et  facile  ;  la  toux  très- 
rare;  les  crachats  épais  et  blancs  ne  présentent  que  de 
loin  en  loin  quelques  stries  roussâtres  et  très-déliées.  La 
bouche  est  humide ,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  se  pro¬ 
nonce  ,  la  physionomie  est  calme ,  il  n’y  a  plus  aucuqe 
douleur  ;  le  rétablissement  entier  des  forces  ne  s’est  pas 
lait  attendre  (i). 

Obs.  V.  Pleurésie  aigu'é;  point  douloureux  à  la  partie 
inférieure!  et  droite  de  la-  poitrine.  —  Madame  P....,  âgée 
de  soixante-treize  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  éminemment  nerveux  ,  s’étant  fatiguée 
par  une  longue  course  ,  présenta ,  quelques  jours  après , 
le  12  mai,  l’état  suivant:  pouls  dur,  plein  et  médiocre¬ 
ment  accéléré  ;  respiration  courte  et  laborieuse  ;  toux 
sèche  ,  mais  rare  ;  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ,  surtout  dans  les  fortes  inspirations  ;  le  thorax  ré¬ 
sonnait  bien ,  excepté  dans  le  Heu  de  la  douleur,  où  il  ne 
rendait  qu’un  son  obscur,  presque  entièrement  mat ,  et 
■  où  la  respiration  ne  se  faisait  nullement  entendre.  La 
face  était  colorée  ,  la  tête  pesante ,  la  parole  brève  et  sac¬ 
cadée  ,  la  peau  chaude ,  sans  être  brûlante.  La  malade  se 
plaignait  de  l’engourdissement  des  membres,  se  mouvait 
difficilement  dans  son  lit ,  et  était  obligée  de  rester  conti- 

(i)  Cette  cure  a  été'  dirigée,  de  concert  avec  moi,  far  le  docteur  Petit, 
médecin  de  l’Hôtel-Dicu. 
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nuellement  couchée  sur  le  dos.  Le  ventre  n’était  pas  dou¬ 
loureux,  quoiqu’il  y  eût  un  peu  de  constipation,  et  que 
les  urines  fussent  rares.  (  (Quinze  sangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux;  ù's.  et  pot.  gom.  ;  demi  lav.  émoL  .  bis;  diète  ab^ 
solue.)  Le  soir  le  sang  avait  peu  coulé  ;  le  pouls  était  tou¬ 
jours  également  dur ,  rebondissant ,  et  la  douleur  de  côté 
aussi  vive.  Je  me  repentis  alors  de  n’avoir  pas  commencé 
par  une  saignée  générale  ,  et  j’avoue  que  je  n’avais  été  re¬ 
tenu  que  par  la  considération  de  l'âge  et  de  la  prédomi¬ 
nance  du  système  nerveux.  (  Une  saignée  du  bras,  de  huit 
onces,  sans  rien  changer  aux  autres  prescriptions  ).  Le  i3 , 
il  y  avait  eu  deux  heures  de  sommeil  dans  la  nuit.  Du 
reste  ,  tous  les  symptômes  persistaient  à-péu-près  au 
même  degré;  quelques  coliques.  {Douze sangsues  à  Vanus). 
Le  i4  ,  il  y  a  eu  sept  heures  de  sommeil  en  deux  fois  ;  la 
malade  se  plaint  encore  de  son  point  de  côté.  Le  pouls 
conserve  de  la  roideur  et  de  la  fréquence  ;  la  respiration 
est  jiourtant  longue ,  et  il  y  a  peu  de  toux.  (  Mêmes  pres¬ 
criptions,  hors  les  sangsues;  cataplasmes  émolliens  sur  le 
point  douloureux;  un  peu  de  gélée  de  groseille  délayée  dans 
Veau;  demi  tasse  de  bouillon  coupé  avec  moitié  d’eau). 
Le  i5  ,  tous  les  symptômes  ont  repris  une  nouvelle  force  ; 
le  pouls  est  plein ,  vibrant  ;  la  respiration  est  redevenue 
laborieuse  ;  le  point  douloureux  se  fait  sentir  avec  autant 
d’activité  que  jamais  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  Cepen¬ 
dant  la  langue  est  couverte  d’un'enduit  blanchâtre  ;  il  y  a 
peu:  de  soif  et  point  de  céphalalgie.  Les  urines  coulent 
bien  et  sont  médiocrement  rouges  ;  les  lavemens  amènent 
des  matières  jaunes  et  consistantes.  (  Douze  sangsues  sur 
le  point  douloureux ,  puis  des  cataplasmes  chauds  sur  les 
piqûres.  Il  n’est  rien  changé  à  tout  le  reste  ;  deux  onces  de 
bouillon  coupé  avec  autant  d’eau). i6,  cette  dernière 
évacuation  de  sang  ne  procure  paS  de  soulagement;  les 
sangsues  ,  qui  devaient  être  appliquées  snr  le  lieu  même 
de  la  douleur,  l’ont  été  six  pouces  plus  bas  ;  ce  qui ,  je 
crois  ,  n’est  pas  indifférent  dans  les  saignées  capillaires- 


DE  LA  POITRINE.  g5 

Quoiqu’il  en  soit,  il  existe  toujours  une  étendue  de  cinq 
à  six  pouces  de  diamètre  ,  où  la  respiration  ne  se  fait  pas 
entendre ,  et  qui  ne  rend  qu’un  son  mat  sous  la  percussion. 
Je  n’y  ai  pas  observé  l’égophonie.  Le  pouls  préseule  tou¬ 
jours  la  même  énergie  ,  et  la  respiration  ne  s’est  pas  amé¬ 
liorée  depuis  la  veille.  Je  ne  crus  pas  devoir  revenir  aux 
sangsues.  (  Vésicatoire  sur  le  lieu  de  la  douleur,  pendant 
son  action;  catapl.  émoi,  sur  les  malléoles,  renouvelés  tous 
les  quatre  heures;  tis.  gom.,  pot.  gom.  et  huileuse;  lave¬ 
ment,  bis  ;  deux  onces  de  bouillon  coupées  avec  autantd'eau, 
une  seule  fois  dans  la  journée.  Le  17  ,  M."”  P....  a  passé  la 
nuit  dans  une  agitation  continuelle  ;  la  roideur  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls  persévèrent ,  et  pourtant  la  douleur  de 
côté  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  fgrtes  inspirations  ;  l’en¬ 
semble  de  la  santé  s’améliore  sensiblement  ;  l’engourdis¬ 
sement  des  membres  a  diminué ,  et  les  mouvemens  dans  le 
litsont  plus  faciles  ;  les  urines  coulent  bien  et  sont  de  cou¬ 
leur  naturelle.  Rassuré  par  l’absence  de  toute  irritation 
dans  le  canal  intestinal ,  j’essaie  de  déterminer  quelques 
évacuations  alvines ,  en  ajoutant  un  peu  de  miel  commun 
aux  lavemens.  En  général,  le  bon  état  des  voles  gastri¬ 
ques  m’a  porté  à  me  relâcher  de  la  sévérité  si  nécessaire 
dans  le  régime  des  maladies  aiguës.  (  Mêmes  prescriptions; 
pédiL  simples  ;  deux  demi-tasses  de  bouillon  coupé  ).  Le  18 , 
un  peu  de  moiteur  pendant  la  nuit;  une  légère  détente 
dans  le  pouls.  Le  19  ,  malgré  l’inquiétude  et  les  plaintes 
continuelles  de  M'"'.  P....,  il  y  a  une  amélioration  succes¬ 
sive  et  manifeste  dans  son  état.  La  douleur ,  qui ,  dans  le 
principe  ,  occupait  toute  la  poitrine,  quoiqu’elle  fut  plus 
aiguë  au-dessous  et  en  arrière  du  sein  droit,  est  mainte¬ 
nant  tout-à-fait  confinée  dans  un  cercle  très-étroit,  où  la 
respiration  commence  mênie  à  se  faire  entendre.  (  Tis.  et 
pot.  gom.  ;  quatre  onces  d’émulsion  d’amandes  douces ,  à  ■ 
prendre  le  soir  en  deux ybfs  ).  L  e  2  o ,  la  nuit  a  été  calm  e  et  le 
sommeil  prolongé  ;  le  pouls  est  souple ,  régulier  sans  fré* 


qiience  ;  la  respiration  facile  ,  longue ,  et  les  inspirations 
les  plus  profondes  rappellent  à  peine  le  souvenir  du  point 
de  côté.  Cependant ,  au  milieu  de  ce  bien-être  apparent, 
M.mcp....  se  plaint  sans  cesse  ;  elle  est  dans  un  état  d’in¬ 
quiétude  difficile  à  décrire  ;  elle  n’est  pas  une  minute  à  la 
même  place  ;  ses  mains  sont  toujours  en  mouvement  et 
à  la  recherche  sur  son  lit  ;  elle  dit  qu’elle  va  devenir  folle, 
que  ses  idées  se  brouillent,  que  sa  langue  s’embarrasse; 
elle  se  livre  à  des  impatiences ,  des  vivacités ,  après  les¬ 
quelles  elle  est  comme  anéantie.  {Les  alimeiis  se  bornent 
encore  à  quelques  tasses  de  bouillon  coupé  et  un  peu  de 
gélée  de  groseille  ).La  malade  est  restée  levée  pendant  deux 
heures,  qu’elle  .a  passées  presque  entièrement  à  dormir; 
les  fonctions  intellectuplles  ne  sont  ntdlement  altérées; 
mais  la  physionomie  exprime  une  so^rte  d’égarement; 
elle  dit  qu’elle  ne  souffre  nulle  part ,  qu’elle  a  seulement 
une  propension  invincible  au  sommeil;  qu’elle  éprouve  le 
sentiment  d’une  chaleur  interne ,  quelle  se  sent  brûlante 
à  là  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  (  Catap. 
émoi,  sur  les  pieds ,  pendant  deux  heures  ;  boisson  adoucis¬ 
sante;  eau  sucrée  ;  pot.  gorn).  Le  21  ,  la  malade  a  passé 
une  très-bonne  nuit;  elle  dit  qu’elle  ne  souffre  plus.  La 
convalescence  parait  assurée  ;  des  alimens  légers  sont 
prescrits.,  et  augmentés  par  degrés  tous  les  jours.  Elle  se 
plaint  pourtant  de  sa  propension  au  sommeil,  et  d’un 
peu  d’engourdissement  dans  la  mâchoire  inférieure;  ce 
qui  est  combattu  par  des  pédiluves  d’eau  simple ,  quel¬ 
ques  cataplasmes  éraolliens  sur  les  membres  inférieurs ,  et 
des  boissons  adoucissantes.  Le  24  i  douleur  de  côté  pa¬ 
rait  se  réveiller ,  quoique  les  fonctions  ne  soient  d’ailleurs 
nullement  troublées.  (Je  fais  diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens;  je  prescris  des  embrocations  avec  le  liniment  dont 
il  a  déjà  été  fait  mention ,  et  l’application  des  cataplas¬ 
mes  ernolliens,  /oco  dolente-.  Le  lendemain,  le  calme  est 
rétabli,  et  la  malade  ne  se  plaint  que  de  sa  faiblesse.  Le  29, 
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il  existe  toujours  un  peu  d’engourdissement  dans  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Cependant  les  forces  reviennent  bien  ; 
l’appétit  est  bon  et  les  alimens  n’incommodent  pas.  Dans 
le  mois  de  jiiin ,  M.""'  P.,.,  s’est  parfaitement  rétablie. 

VI.  Obs.  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  passé  à  l’état 
de  pneumonie  aiguë;  point  douloureux  au  côté  droit;  son 

mat  dans  une  grande  étendue.  —  D . ,  âgé  de  soixante- 

quatre  ans,  porteur  d’eau,  ayant  la  charpente  osseuse 
assez  grêle,  la  peau  flasque  et  terreuse,  maigre,  inquiet, 
tourmenté  depuis  plusieurs  années  par  un  catarrhe  pul¬ 
monaire,  se  sent  tout-à-coup  pris  de  frisson,  après 
avoir  éprouvé  des  alternatives  de,  chaud'  et  de  froid.  Les 
symptômes  de  son  affection  chronique  s’exaspèrent,  le 
cœur  accélère  ses  mouvemens  et  bat  avec  force  ;  la  res¬ 
piration  devient  courte,  laborieuse  ;  la  toux  plus  fréquente 
et  plus  pénible  amène  une  abondante  quantité  de  cra¬ 
chats  épais  ,  jaunâtres  ;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  au 
côté  droit  de  la  poitrine  ,  qui  ne  rend  qu’tm  son  mat ,  et 
où  la  respiration  cesse  de  se  manifester  à  l’auscultation; 
chaleur  de  la  peau ,  sécheresse  de  la  bouche,  soif,  brise¬ 
ment  des  membres.  A  ces  signes  on  ne  peut  méconnaître 
l’existence  d’une  pneumonie  aiguë; 

Malgré  la  constitution  appauvrie  par  l’âge,  le  travail  et 
la  misère ,  l’inflammation  se  montrait  avec  des  caractères 
trop  redoutables,  pour  (jue  je  n’employasse  paS  aussitôt 
le  moyen  que  je  place  à  la  tête  des  antiphlogistiques.  Je 
fais  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux , 
puis  des  cataplasmes  chauds  sur  les  piqûres.  Je  prescris 
en  même  temps  des  boissons  gommeuses,  à  prendre  lé¬ 
gèrement  tièdes ,  une  potion  de  même  nature ,  des  lave- 
mens  émolllens  et  une  diète  absolue.  Le  sang  coula  assez 
abondamment,  et  tous  les  symptômes  baissèrent  d’une 
manière  sensible.  Le  pouls,  la  respiration,  la  toux,  la 
douleur  de  côté  furent  modifiés  presque  instantanément. 
Après  avoir  heureusement  dissipé  tout  ce  que  lessymp- 
6.  7 
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tômés,  généraux  avaient  d’intense,  et  avoir,  en  quelque 
sorte ,  localisé  la  maladie ,  par  la  saignée ,  les  boissons  et 
potions  adoucissantes  ,  les  lavemens,  les  pédiluves,  la 
diète ,  je  crus  que  le  moment,  était  venu  d’employer  une 
révulsion  puissante  dans  le.voisinage  du  mal.  Le  côté  droit 
du  thorax  offrait  toujours  un  son  mat  dans  une  certaine 
étendue ,  où  la  respiration  ne  se  faisait  pas  entendre  ;  une 
douleur,  supportable  à  la  vérité  ,  s’y  réveillait  dans- les 
grandes  inspirations  ;  je  pris  le  parti  d’y  placer  un  vési¬ 
catoire  ,  sans  négliger  tous  les  autres  moyens  déjà  men¬ 
tionnés.  Quelques  jours  après  cette  application ,  le  soula¬ 
gement  était  assez  grand  pour  que  le  malade  demandât  à 
manger  :  je  permis  successivement  et  sans  inconvénient 
du  bouillon  ciùipé  ,  des  crèmes  de  riz  et  autres  légers  ali- 
mens.  Le  vésicatoire  tendant  à  se  sécher ,  je  le  fis  rani¬ 
mer  et  entretenir  près  d’un  mois ,  sans  obtenir  un  succès 
complet.  Tout  ce  qu’il  y  avait  d’aigu  a  disparu  dans  le 
court  espace  de  quinze  jours  ;  mais  la  dypsnée  habituelle  ^ 
le  son  mat  et  l’absence  de  la  respiration ,  dans  un  point 

fort  rétréci,  persévérèrent  tant  que  je  vis  D . Du  reste, 

le  sommeil  était  bon,  l’appétit  se  soutenait  et  les  alimens 
n’incommodaient  pas.  , 

VII.  Obs.  Percussion  de  la  têie,  de  la  poürinc,  etc.;  cra¬ 
chement.  de  sangf  douleur  vive  dans  les  régions  sternale  et 

sous-claviculaire.  —  M.™'... . ,  âgée  de  soixante-huit  ans , 

d’une  moyenne  stature ,  d’une  bonne  constitution ,  mais 
affaiblie  par  la  misère  et  le  chagrin  ,  est  battue,  foulée  aux 
pieds.  Il  en  résidte  des  contusions  à  la  tête ,  à  la  poitrine , 
aux  bras,  crachement  de  sang,  difficulté  de  respirer, 
douleur  vive  dans  les  régions  sternale  et  sous-claviculaire. 
Cependant  elle  ^rend  du  vulnéraire  et  reste  couchée.  Le 
quatrième  jour  ja  face  exprime  le  désespoir,  la  respiration 
est  courte  -,  douloureuse ,  le  pouls  fréquent  et.  concentré. 
{Douze  sangsues  sur  les  points  les  plus  douloureux  du  tho¬ 
rax,  ccdaplasmes  émolîiens  aux  memes  endroits;  boisson 
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adoucissante,  lavémens  ,  pédiluves  simples,  diète  rigoureuse). 
Sous  l’influence  d’un  traitement  aussi  simple  ,  tous  leê 
symptômes  furent  allégés  de  suite  et  dispariirent  en  peu 
de  temps,  sans  être  obligé  de  recourir  à  aucun  autre 
moyen  thérapeutique. 

VIII.  Obs.  Gastro  -pleuro  -pneumonie  :  vomissemens  ; 
douleur  aiguë  au  côté  droit  de  la  poitrine.  ■ —  ,  âgée 

de  soixante-douze  ans ,  d’unapetite  stature ,  maigre,  cour¬ 
bée,  toussant  habituellement,  est  saisie  de  frisson,  éprouve 
des  vomissemens  de  matlèreslbîlieusesporracées,  et,  bien¬ 
tôt  après  ,  un  point  très-doiïloureux  au  côté  droit  de  la 
poitrine.  L’épigastre  est  sensible  à  la  moindre  pression , 
la  respiration  courte  et  laborieuse ,  la  toux  fréquente  et 
sèche.  La  percussion  augmente  la  douleur  et  ne  produit 
qu’un  son  mat,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  sein 
droit.  Le  pouls  est  dnr  et  accéléré,  la  face  colorée,  la  tête 
pesante,  la  bouche  amère ,  la  langue  rouge  sur  ses  bords  et 
pointue  ;  il  y  a  de  là  soif  ;  constipation ,  urines  rares 
et  fort  rouges.  (  Quinze  sangsues  sur  le  point  doidou- 
reux,  infusion  pect.  gom. ,  fui.  béch. ,  lavem.  émoll. ,  ma¬ 
tin  et  soir,  diète  absolue  ).  Le  3  :  le  sang  a  coulé  assez  abon¬ 
damment,  au  moyen  des  cataplasmes  chauds  appliqués 
sur  les  piqûres,  et  renouvelés  toutes  les  deux  ou  trois  heu¬ 
res;  il  èn  est  résulté  une  détente  salutaire,  et  la  douleur 
de  côté  a  été  cahnée.  Le  pouls  était  plus  souple  et  plus 
développé  ;  la  respiration  plus  longue  et  moins  laborieuse; 
la  toux  devenue  plus  rare  amenait  assez  facilement  des 
crachats  épais  et  jaunâtres.  La  bouche,  à  la  vérité,  était 
encore  sèche  et  amère,  mais  la  sensibilité  de  l’ épigastre 
avait  beaucoup  diminué  ,  les  vomissemens  spontanés  ne 

s’étaient  pas  renouvelés,  et  déjà  M.”®  D . était  moiiis 

alarmée  sur  son  état.  {Mêmes  prescriptions).  Dès  le  trôi- 
sième  jour,  ü  s’établit  des  sueurs  copieuses;  l’expectora¬ 
tion  ,  quoique  abondante  et  de  même  nature  ,  devint  tout- 
à-fait  facile;  le  pools ,  la  respiration,  là  douleur  de  côté , 
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Vélat  des  organes  gastriques,  tout  s’améliora  progressive¬ 
ment  sous  l’influence  du  traitement  adoucissant.  Bientôt 
j’ordonnai  quelques  révulsifs,  et  la  convalescence  était 
confirmée  dès  le  huitième  jour.  La  guérison  la  plus  par¬ 
faite  suivit  de  près.  •  • 

IX.'  Oh  s.  Anévrysme  du  cœur;  dyspnée^  face  violacée^ 
ophthalmié de  l'œil  gauche^  céphalalgie  atroce.  —  Le  21  mai 
.  1822,  âgée  de  soixante-trois  ans,  d’une  forte  con¬ 

stitution  ,  alitée  depuis  trois  jours,  me  présenta  les  symp- 
tônjes  suivans  :  gonflementiehrougeur  violacée  de  la  face  . 
céphalalgie  atroce  et  pulsative ,  violente  inflammation  de 
l’œil  gauche ,  dont  elle  a  d’ailleurs  perdu  l’usage  depuis 
plusieurs  années ,  par  suite  d’une  percussion  directe  sur 
cet  organe  ;  sécheresse  de  la  bouche  et  soif  inextinguible  , 
dypsnée ,  essoufflement ,  toux  ,  pouls  fréquent,  dur ,  très- 
irrégulier  ,  pincement  dans  la  région  du  cœur  dont  les 
battemens  stint  tumultueux,  se  font  sentir  dans  une  grande 
étendue  et  ébranlent  tout  le  thorax  ;  nécessité  d’être  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  la  tête  fort  élevée;  anxiété  inexprima¬ 
ble  , .  urines  .  rares  ,  constipation ,  œdématié  des  pieds. 
Tout  cet  appareil  de  symptômes  annonçait  assez  une  ma¬ 
ladie  très-compliquée ,  dont  la  source  unique  était  peut- 
être  dans  la  lésion  organique  du  cœur,  pour  laquelle  j’a¬ 
vais  déjà  précédemment  soigné  la  malade  (1).  Saignée  du 
bras  (  huit  onces  )  boissons ,  cataplasmes  et  lavemens  émoi- 
liens;  diète  absolue).  Le  lendemain  ,  même  état;  la  ma¬ 
lade  dit  qu’elle  ne  peut  plus  respirer,"  qu’elle  étouffe, 
qu’elle  éprouve  une  vive  douleur  dans  la  région  du  cœur 
qui  semble  se  déchirer.  (  Dix  sangsues  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  cataplasmes  chauds  sur  les  piqûres).  Le  troisième 
jour,  la  respiration ,  la  toux ,  la  douleur  précordiale ,  l’in- 


(i)  Il  eût  été  important  (le  préciser  rcspoce  de  maladie  organique  du 
cœur  dont  cette  dame  était  affectée.  Il  est  impossible  de  s’en  faire  une 

idée  exacte  d’après  l’expose  des  sjjmptômes  ci-dessus.  {LcR.) 
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jectiôn  de  la  face  se  sont  un  peu  amendées;  mais  la  cé¬ 
phalalgie  et  l’inflaïnmalion  de  l’œil  offrent  touiours  là 
même  intensité  ,  et  le's  mouvemens  du  coeur,  la  même  ir¬ 
régularité  et  beaucoup  de  force.  {Huit  sangsues  sur  le 
trajet  des  jugulaires).  Le  quatrième  jour,  un  peu  de  moi¬ 
teur  à  la  peau,  expectoration  plus  facile  de  crachats 
épais  et  glutineux ,  une  meilleure  respii'âtlon ,  dés  urines 
plus  abondantes,  (pédiluves  sinapisés).!^^  premier  juin, 
le  mieux  se  soutient;  la  céphalalgie,  quoique  moins  in¬ 
tense  ,  est  toujours  fort  pénible  ;  l’opbthalmie  est  encore 
douloureuse  ,  et  l’action  du  cœur  ne  s’est  point  régulari¬ 
sée  ,  quoique  ses  mouvemens  fussent  moins  fréqnens  et 
moins  tumultueux.  {Continuation  de  la  diète.)  Le  lo 
{vésicatoire  à  la  nuque.)  Sous  l’influence  de  ce  révulsif, 
des  applications  émollientes  sur  l’œil ,  des  boissons  et 
potions  adoucissantes  ,  des  pédiluves  simples ,  des  lave- 
mens ,  et  d’un  régime  très-ténu ,  l’inflammation  de  l’œil 
tomba  ,  et  avec  elle  disparurent  en  grande  partie  les  dou¬ 
leurs  de  tête.  Pour  ralentir  et  régulariser  ,  s’il  était  pos¬ 
sible,  les  pulsations  du  cœur,  j’administrai  la  digitale  en 
poudre  (  les  feuilles) ,  pendant  quinze  jours ,  commençant 
par  un  grain  et  n’allant  pas  au-delà  de  quatre  par  jour. 
Cette  faible  dose  ralentit  pourtant  sensiblement  les  mou¬ 
vemens  du  cœur ,  et  M.”"=  B....  se  trouva  dans  un  état 
fort  satisfaisant. 

X.^  Ohs.  Hypertrophie  du  cœur force  et  désordre  de  ses 
vibrations.,  ébranlement  du  thorax ,  dyspnée ,  face  plombée , 
céphalalgie.  Dans  les  années  1822  et  1828  ,  j’ai  été  consulté 
cinqàsixfoisparM.“'G.... ,  âgée  de  61  ans,  d’une  moyenne 
stature  ,  conservant  de  l’embonpoint  ,  quoique  réduite  à 
la  plus  affreuse  misère.  Après  avoir  exercé  long -temps 
une  profession  sédentaire ,  peu  fatiguante  ,  elle  s’était  vue 
forcée ,  par  le  mauvais  état  de  ses  yeux  et  par  quelques 
circonstances  particulières ,  à  porter  souvent  des  fardeaux 
<ui-dessus  de  ses  forces.  Il  y  à  plusieurs  années  ,  qu’à  l,a 
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suite  de  grands  chagrins  ,  elle  s’aperçut  qu’elle  respirait 
difficilement ,  qu’elle  était  essoufflée  aii  moindre  exercice , 
quand  elle  marchait  un  peu  vite  ,  ët  sur-tout  en  mon¬ 
tant,  sans  pouvoir  toutefois  assigner  l’époque  précise  où 
elle  avait  commencé  à  souffrir.  Lorsque  je  la  vis  pour  la 
première  fois  ,  elle  avait  la  face  gonflée ,  violette ,  de 
grosses  lèvres  qui  paraissaient  injectées,  une  violenle  cé¬ 
phalalgie  ,  la  bouche  sèche  ,  de  la  soif  :  elle  était  obligée  , 
pour  rèspirer ,  de  rester  le  corps  courbé  en  avant ,  et  de 
faire  d’incroyables  efforts.  Les  mouvémens  du  cœur  étaient 
fort  tumultueux ,  ébranlaient  toute  la  poitrine  :  la  main 
pouvait  les  suivre  dans  une  grande  étendue ,  et  la  malade 
disait  les  ressentir  jusqué  dans  le  dos,  tandis  que,  d’un 
gutrécôté,  le  pouls  était  petit,  très-irrégulier,  âu  point 
même  qu’on  en  comptait  avec  peine  les  vibrations.  La  ré¬ 
gion  précordiale  était  si  douloureuse ,  qu’elle  ne  pouvait 
süpporter  la  moindre  pression ,  pàs  même  celle  des  vête- 
mens.  Du  reste  ,  le  thorax  n’était  pas  déformé  ,  et  il  ré¬ 
sonnait  assez  bien  dans  les  endroits  où  il  était  permis  de 
le  percuter.  Lés  pieds  étaient  peu  œdématiés.  L’âge  4e  la 
malade  ,  l’ancienneté  de  sa  maladie ,  le  degré  auquel  elle 
était  parvenue ,  ne  me  laissaient  que  le  choix  des  moyens 
palliatifs  :  il  me  semblait  avoir  reconnu  un  anévrysme  avec 
épaississement  dés  parois  du  cœur.  (Douze  sangsues  sur  la 
région  du  cœur,  cataplasmes  chauds  sur  les  piqûres  :  tisane 
et  potion  gomm. ,  lavemens  émoll. ,  pédiluves  simples,  diète 
absolue.)  La  persévérance  des  accidens  m’obligea  à  reve¬ 
nir  ,  deux  jours  après ,  à  l’application  du  même  nombre 
de  Sangsues ,  et  cette  fois  l’évacuation  sanguine ,  secondée 
par  tous  les  àccessoirès  ci-dessiis  mentionnés ,  mit  bientôt 
la  malade  à  même  de  reprendre  ses  occupations  accoutu¬ 
mées.  Dans  la  suite ,  je  tentai  plusieurs  fois ,  avec  des  suc- 
eès  variables ,  de  la  soumettre  à  l’usage  de  la  digitale 
pourprée  ,  aux  mêmes  dçses  que  chez  la  malade  précé¬ 
dente;  mais  j’ai  tonstamment  remarqué  que  cette  sub- 
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stance  ne  diminuait  pas  ,  d'une  manière  appréciable  ,  le 
nombre  des  vibrations  du  cœur ,  toutes  les  fois  que  je  n’â- 
vais  pas  fait  précéder  son  administration  par  la  saignée. 
Cependant,  assez  généralement ,  elle  améliorait  la  res¬ 
piration  ,  augmentait  le  cours  des  urines ,  et  influait  d’une 
manière  avantageuse  sur  l’œdématie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Au  bout  d’une  année,  la  maladie  ne  me  parut  pas 
avoir  fait  des  progrès  appréciables ,  ce  qu’il  faut  sans  doute 
attribuera  la  vie  tranquille  etsobre  à  laquelle  madame  G— 
s’est  astreinte.  Le  cœur,  observé  au  moyen  du  stéthos¬ 
cope,  fait  entendre  un  certain  bruissement  qui  est  peut- 
être  le  résultat  de  la  difficulté  qu’éprouve  le  sang  à  fran¬ 
chir  l’orifice  aortique  (i).  Le  pouls  n’est  nullement  d’ac¬ 
cord  ,  pour  la  force ,  avec  les  vibrations  violentes  4e  cet 
organe  ;  mais  ,  du  reste ,  il  répète  le  même  désordre  et 
la  même  irrégularité. 


(i)  Il  nous  paraît  indubitable  cjue  cette  femme  est  affectëe  d’üb  re'We'- 
cissement  de  quelqu’un  des  orifices  du  cœur,  rëtrc'cissement  dont  l^ané- 
vrysme  et  l’hypertrophie  ne  sont  qu’un  effet  consécutif.  La  discordance 
entre  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur,  le  bruissement  que  l'ausculta¬ 
tion  fait  sentir  ,  sont  les  deux  principaux  signes  sur  lesquels  nous  fondons 
ce  diagnostic.  L’auteur  de  ce  méiâdire  soupçonne  que  le'  rétrécissement 
pourraitJoccuper  l’orifice  aortique.  Il  suffirait ,  pour  s’en  assurer,  d-U  . dé¬ 
terminer  dans  quelle  partie  de  la  région  prépordiale  le  bruissement  se 
fait  plus  particulièrement  entendre ,  et  s’il  est  isochrone  aux  battemens 
des  ventricules  ou  bien  à  ceux  des  oreillettes.  (  P^üyez  pour  le  diagnostic 
du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur ,  un  liuémoire  inséré .  dans  le 
tome  3  des  Archives  générales  do  Médecine,  pagpag.'),i 
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Observation  sur  un  cas  de  pneumato-thorax  ;  avec  des  expé¬ 
riences  sur  l’absorption  de  différentes  espèces  de  gaz 
introduites  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  par  Joiix 
Davy  (i). 

Abraham  Iredill,  soldat  au  7 régiment  d’infanterie  , 
âgé  de  trente  ans ,  fut  admis  le  3o  janvier  dernier  à  l’hô¬ 
pital  général  militaire  du  fort  Pitt^  à  Chatam.  Il  était  af¬ 
fecté  de  phthisie  pulmonaire  ,  et  reformé  pour  cette 
maladie.  Son  affection  présenta  quelques  particularités 
qu’on  ne  reconnut  pas  pendant  la  vie,  parce  que  la 
poitrine  ne  fut  pas  explorée  avec  soin ,  en  raison  de  la  ri¬ 
gueur  du  froid  et  de  l’état  désespéré  du  malade.  Il 
mourut  le  n  février.  Son  cadavre  fut  examiné  le  jour 
suivant ,  quatorze  heures  après  la  mort.  Le  côté  droit  de 
la  poitrine  présentait  un  très -  grand  développement ,  et 
résonnait  quand  on  le  peréutait.  L’jfodomen  ayant  été 
ouvert  avec  soin  ,  on  trouva  le  diaphragme  qui  ,:, au  lieu 
d’être  concave ,  était  poussé  en  avant  dans  l’hypocondre 
droit,  et  formait  une  saillie  convexe  et  presque  conique, 
évidemment  due  à  un  dégagement  de  fluides  élastiques. 
Le  lohe  droit  du  foie  était  refoulé  .vers  l’épigastre  ,  et 
appuyé  sur  une  partie  de  l’estomac  ,  du  duodénum  et  du 
colon  transverse.  Par  l’effet  de  cette  pression  du  foie  ,  la 
région  pylorique  de  l’estomac  était  éloignée  de  sa  position 
naturelle ,  et  repoussée  dans  la  région  iliaque  gauche  ,  où 
elle  était  fixée  à  la  partie  supérieure  de  la  courbure  syg- 


.  (i)  Philosophical  Transactions ,  of  the  royal  Society  of  London  ,  fo  r. 
the  j''ear  1823.  Part.  2.'  (Extrait par  Cn.Bit.iA ro ). 
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raoïde  du  colon.  Par  l’effet  de  la  même  pression  ,  les  in¬ 
testins  grêles  étaient  également  refoulés  en  bas  ,  et  plus 
ou  moins  déplacés. 

Le  cadavre  ayant  été  plongé  dans  un  bain  ,  on  pratiqua 
sous  l’eau,  avec  un  scalpel ,  une  petite  ouverture  dans 
une  partie  de  la  plèvre ,  où  l’on  pouvait  le  mieux  aperce- 
cevoir  le  dégagement  de  l’air  qui  sortit  en  abondance. 
Deux  cent  onze  pouces  cubes  furent  reciieillis  dans  des 
récipiens  ;  il  s’en  échappa  environ  treize  pouces  cubes; 
ce  qui  faisait  en  totalité  un  volume  considérable  d’envi¬ 
ron  deux  cent  vingt- cinq  pouces  cubes.  Le  gaz  recueilli 
fut  mis  de-côté  pour  être  examiné  plus  tarcl  )  et  l’on  pro¬ 
céda  à  l’examen  du  cadavre  dont  on  ouvrit  la  poitrine.  On 
enleva  et  l’on  conserva  soigneusement  l’eau  qui  s’était 
introduite  dans  la  cavité  pectorale ,  à  la  place  du  gaz.  La 
face  interne  de  la  plèvre  était  couverte  d’une  couche 
mince  de  lymphe  coagulable  ;  le  poumon  droit  était  ex¬ 
cessivement  comprimé;  il  adhérait  immédiatement  à  la 
partie  supérieure  du  péricarde,  et  présentait  quelques 
adhérencés  isolées  et  solides  à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine ,  au  niveau  des  sixième  et  septième  côtes.  En 
insufflant  les  poumons  avec  un  soufflet  à  double  vent, 
introduit  par  une  ouverture  faite  à  la  trachée ,  le  poumon 
droit  se  distendit  beaucoup ,  et  l’on  s’aperçut  que  l’air 
passait  librement  dans  la  plèvre  par  un  pertuis  ulcéré, 
situé  au  sommet  du  lobe  supérieur.  Le  poumon  droit  fut 
disséqué  avec  soin.  On  trouva  au  sommet  de  son  lobe 
supérieur  une  excavation  tuberculeuse  ou  vomique  .  sus¬ 
ceptible  de  contenir  quatre  onces  de  liquide.  Elle  corti- 
munlquait  avec  la  trachée-artère  par  une  large  ramifi¬ 
cation  brorichique,  dont  l’extrénaité  ulcéfée  venait  s’ou¬ 
vrir  dans  l’excavation  accidentelle  du  côté  opposé  où  la 
vomique  présentait  des  ouvertures  de  communication 
avec  la  plèvre. 

Ein  examinant  minutieusement  la  communication  éta- 
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Me  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  le  poumon ,  on  décou¬ 
vrit  une  espèce  de  valvule  qui  permettait  l’introduction 
de  l’air  aspiré  dans  la  plèvre  pendant  l’acte  de  l’inspira¬ 
tion  ,  mais  qui  s’opposait  à  sa  sortie  dans  l’expiration. 
C’était  sans  doute  à  cette  valvule ,  qui  mérite  une  des¬ 
cription  particulière,  qu’était  due  l’accumulation  de  l’âlr 
dont  il  est  ici  question.  Entre  la  fausse  membrane  de  la 
Tomiqtie  et  la  plèvre  existait  un  petit  sinus  irrégulier 
<5ui  n’avait  pas  un  pouce  de  diamètre,  èt  dont  les  parois  , 
bien  que  n’adhérant  pas  entre  elles ,  se  maintenaient 
d’elles -memes  en  contact  ,.et  se  trouvaient  ainsi  très-rap- 
prochées.  Ce  sinus  était  le  canal  de  communication  et 
comprenait  ce  que  l’on  compare  ici  à  une  valvule.  Il  com¬ 
muniquait  dans  la  cavité  thoracique  par  un  trou  large 
comme  le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau ,  pratiqué  à 
la  plèvre  ;  il  s’ouvEait  dans  la  vomique  par  trois  autres 
trous  plus  petits  ,  ne  correspondant  point  aux  premiers  , 
et  creusés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  ce  qui  dé¬ 
montrait  que  l’air  ne  pouvait  passer  en  ligne  directe  d’une 
cavité  dans  l’autre  :  et  conséquemment,  lorsque,  dans 
l’acte  de  l’expiration ,  les  parois  du  sinus  étaient  poussées 
l’une  contre  l’autre  par  la  compression  de  l’air  renfermé 
dans  la  plèvre  ,  l’ouverture  qui  avait  permis  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  se  trouvait  fermée  et  en  empêchait  la  sortie. 

Dans  les  environs  de  la  vomique,  le  parenchyme  du 
poumon  contenaitquelques  tubercules  peu  nombreux  dans 
le  lobe  inférieur ,  et  plus  nombreux  dans  le  lobe  supérieur. 
Les  plus  gros  n’excédaient  pas  le  volume  d’un  pois  com- 
ihun ,  et  les  plus  petits  avaient  la  grosseur  d’un  grain  de 
moutarde.  Ces  derniers  étaient  transparens  ;  les  plus  gros 
offraient  différeris  degrés  d’opacité  ;  tous  étaient  solides , 
aucun  d’eux  n’était  en  suppuration.  Le  poumon  gauche , 
libre  de  toute  adhérence  ,  cohtenait  de  petits-tubercules 
encore  peu  développés.  LesMonches  et  le  côté  droit  de 
la  trachée-artère  étaient  plus  rouges  que  dans  l’étal  natu- 
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tel.  Ily  avait  dans  l^j^icarde  tfois  onces  de’  sérôsité  ;  ce 
liquide  se  trouvait  d^flps  ventricules  du  cerveau  en  plus 
grande  quantité  qjï:^||rdinaire.  On  n’observa  pas  d’air 
dans  les  vaisseâux’Ürigulns  ni  dans  les  cavités  membra¬ 
neuses  d’aucune  autre  partie  du  corps. 

L’eau  qui  pénétra  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine , 
au  moment  où  l’air  s’en  était  échappé ,  était  trouble.  Elle 
déposa  un  sédiment  blanc  qu’on  pouvait  évaluer  à  la 
quantité  d’une  once.  Ce  sédiment  avait  l’apparence  et 
même  les  qualités  du  pus  ;  il  devint  visqueux  par  l’action 
du  muriate  d’ammOniaque  ;  il  était  soluble  dans  l’acide 
sulfirrique  ,  et  se  précipitait  par  son  mélange  avec  l’eau. 
Une  partie  de  ce  liquide ,  traitée  par  le  sublimé  corrosif* 
et  soumise  à  l’évaporation  ,  donna  onze  onces  de  sérum  : 
une  antre  partie  (une  once  et  demie)  du  même  liquide  , 
qu’on  fit  simplement  évaporer,  fournit  vingt-deux  grains 
de  résidu  sec. 

Le  gaz  recueilli  de  la  cavité  thoracique  ne  répandait 
aucune  odeur;  il  éteignait  une  bougie,  et  n’était, pas  in¬ 
flammable.  Sur  cent  parties  traitées  par  l’eau  de  chaux  et 
par  le  phosphore  ,  on  trouva  huit  parties  d’acide  carbo¬ 
nique  et  quatre-vingt  douze  d’azote. 

En  réfléchissant  à  la  communication  établie  entre  la 
plèvre  et  l’atmosphère  ,  à  travers  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ,  il  paraît  démontré  que  le  gaz,  dont  il  vient  d’être 
question,  était  de  l’air  atmosphérique  altéré.  Mais  com¬ 
ment  cètte  altération  avaitT-ellè  eu  lieu?  à  quelle  cause 
était  due  la  disparition  de  l’oxygène  ?  d’où  venait  le  gaz 
acide  carbonique  qu’on  avait  trouve  mêlé  avec  l’azote? 

On  fit  les  expériences  suivantes  pour  déiUontrer  la  dis¬ 
parition  de  l’oxygène.  On  introduisit  de  l’air  dans  la  plè¬ 
vre  d’un  chien  par  une  incision  qu’on  eut  soin  de  fermer 
aussitôt  après  ,  à  l’aide  d’une  suture.  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  l’animal  fut  tué.  Une  heure  après  la  mort, 
on  fit  sous  l’eau  une  ponction  à  la  plèvre;  huit  pouces 
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cubes  id’air  furent  recueillis.  CeL^^  traité  par  l’eau  de 
chaux  et  le  phosphore  ,  se  trouvaMBenir  quelques  traces 
dè  gaz  acide  carbonique  ;  il  renfetm^àussi  quatre-vingt- 
treize  parties  d’azote  et  sept  d’oxygène.  L’ouverture  de 
la  plèvre  était  fermée  par  de  la  lymphe  coagulable  ,  et  la 
plèvre  elle-mcme  n’était  pas  enflammée. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience  que  l’oxygène 
avait  été  absorbé  en  plus  grande  proportion  que  l’azote , 
ce  qui  nous  explique  l’abondance  de  ce  dernier  gaz  dans 
le  cas  précédent. 

On  peut  objecter  que  cette  expérience  ne  prouve  pas 
que  quelque  peu  -d’azote  n’ait  été  absorbé ,  et  que  par 
'conséquent,  cette  expression,  en  plus  grande  proportion,  est 
inexacte  ;  mais  quoique  l’absorption  de  ce  gaz  ne  soit  pas 
ici  démontrée,  il  est  probable  qu’elle  a  eu.  lieu.  On  est  du 
moins  porté  à  le  croire  par  les  expériences  de  sir  Astley 
Cooperqui,  ayant  introduit  de  l’air  atmosphérique  dans 
le  thorax  et  l’abdomen  de  quelques  chiens ,  le  trouva 
quelquç  temps  après  absorbé  en  entier. 

Quant  à  la  source  du  gaz  acide  carbonique ,  il  est  facile 
de  croire  qu’il  provenait  de  l’air  contenu  dans  les  cellules 
pulmonaires  ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  respiration  ;  et 
que ,  se  mêlant  avec  l’air  inspiré  ,  il  avait  été  ensuite  reçu 
dans  la  plèvre.  Si  telle  était  sa  source ,  et  s’il  n’était  point 
exhalé  par  la  plèvre ,  on  peut  ep  conclure  que  cette  mem¬ 
brane  l’absorbe  moins  facilement  que  l’oxygène.  L’expé¬ 
rience  suivante  fut  faite  afin  d’éclairer  cette  question. 

On  introduisit  dans  une  vessie,  garnie  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  d’un  robinet ,  à  l’autre  d’un  petit  trois-quarts , 
trente  pouces  cubes  d’air,  renfermant  quatre-vingts  par¬ 
ties  d’air  atmosphérique  et  vingt  d’acide  carbonique.  On 
plongea  le  trois-quarts  dans  la  plèvre  droite  d’un  chien  ; 
aussitôt  l’air  se  précipita  de  la  vessie  dans  la  plèvre  ,  et 
futforcé  pendant l’exjiîration  de  revenir  en  partie  dans  la 
vessie.  On  ne  put  déterminer  exactement  la  quantité 
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d’air  retenu,  mais  elle  ne  pouvait  excéder  dix  pouces  cubes. 
On  retira  promptement  la  canule,  et  l’ouverture  exté¬ 
rieure  fut  fermée  par  une  suturé.  La  santé  du  chien  souf¬ 
frit  très-peu  de  cette  opération  ;  deux  jcfurs  après ,  lors¬ 
que  l’animal  parut  guéri ,  on  renouvela  l’expérience  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  On  introduisit  dans  la  plèvre 
un  mélange  de  soixante-quinze  parties  d’air  atmosphé¬ 
rique  et  de  vingt- cinq  de  gaz  acide  carbonique;  vingt- 
quatre  heures  après  ,  le  chien  fut  tué  et  examiné. 

Trois  pouces  cubes  d’air  seulement  furent  retirés  de  la 
plèvre  droite.'  Cet  air  contenait  :  gaz  acide  carboni¬ 
que,  18.  3;  azote, 78.8;  oxygène,  3. /fi  tandis  que  l’air ,  au 
raomentdeson  introduction,  consistait  en  :  gaz  acide  car¬ 
bonique,  20.  o;  azote  ,  63.  2  ;  oxygène,  16.  8. 

Il  résulte  évidemment  de  celte  expérience  que ,  pendant 
un  séjour  de  trois  jours  dans  la  plèvre,  l’oxygène  avait  été 
absorbé  en  plus  grande  quantité  que  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  ,  et  ce  dernier  en  plus  grande  quantité  que  l’azote , 
qui  au  contraire  se  trouve  en  excès..  Le  résultat  de  l’expé¬ 
rience  pratiquée  sur  la  plèvre  gauche  était  lout-à-fait 
semblable;  on  trouva  10  pouces  cubes  de  gaz  formé  par 
5 parties  d’acide  carbonique,  70.  6. d’azote  et  4-.4-  d’oxy¬ 
gène;  les  différentes  parties  de  la  cavité  pectorale  étaient 
dans  l’état  sain  ,  et  la  cicatrice  de  la  plèvre  était  à  peine 
perceptible.  Les  résultats  de  ces  expériences  semblent 
propres  à  démontrer  que  dans  l’observation  détaillée  plus 
haut ,  le  gaz  acide  carbonique  qui  fut  trouvé  ne  prove^ 
nait  pas  par  sécrétion  ou  par  exhalation  de  la  surface  de 
la  plèvre ,  mais  bien  de  l’air  respiré ,  et  introduit  par 
l'ouverture  ulcérée  du  poumon. 

D’autres  gaz ,  tels  que  l'hydrogène  et  le  deutoxyde  d’a¬ 
zote  ,  furent  également  introduits  dans  la  plèvre  ;  voici  le 
résultat  de  ces  expériences. 

Qnintroduisit  environ  vjngt  pouces  cubes  d’un  mélange 
comprenant  57.  5.  de  gaz  acide  carbonique ,  et  4.2. 5.  d’hy- 
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drogène  dans  la  plèvre  gauc  lie  d’un  chien ,  de  la  manière  et 
avec  les  précautions  précédentes.  On  n’observa  aucun 
symptôme  particulier.  Deux  jours  après  ,  trente  pouces 
cubes  d’un  mélange  de  44*  5.  d’azôte  ,  et  55.  5  de  gaz  ni¬ 
treux,  sont  introduits  dans  la  plèvre  droite.  Immédiate¬ 
ment  après,  la  respiration  du  chien  devient  courte  et 
précipitée  sans  être  laborieuse;  il  refiise  la  nourriture,  et 
meurt  le  soir,  cinqheures  après  l’expérience.  Le  lendemain 
on  examine  le  cadavre  ;  six  pouces  cubes  d’air  sont  ex-* 
traits  de  la  plèvre  gauche  ;  cet  air  contient  douze  parties 
de  gaz  acide  carbonique  et  quatre-vingt-huit  d’azote. 
Après  avoir  enlevé  l’acide  carbonique  par  le  moyen  de 
l’eau  de  chaux,  l’air  restant  éteint  une  bougie,  et  n’est 
pas  inflammable  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que  cet  air  est 
de  l’azote ,  du  moins  en  grande  partie ,  et  que  l’hydro¬ 
gène  s’y  trouve  en  si  petite  quantité  qu’on  ne  peut  en  re¬ 
connaître  la  présence.  On  retire  de  la  plèvre  droite  cinq 
pouces  cubes  d’air  ;  il  contient  6.  g.  de  gaz  nitreux ,  et  g3. 
I.  d’azote.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  les 
plaies  fermées  ,  et  les  plèvres  dans  l’état  naturel.  Le  pa¬ 
renchyme  du  poumon  gauche  est  pbxs  rouge  qu’à  l’ordl- 
dinaire  ;  celui  du  poumon  droit  est  d’un  rouge  obscur;  il 
contenait  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité  ;  les  bronches 
sont  saines  ;  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  du  cœur, 
ainsi  que  la  veine-cave ,  distendus  par  dusang  grumeleux; 
l’oreillette,  le  ventricule  gauche  et  l’aorte  contiennent 
beaucoup  de  sang  liquide  qui  offre  ,  ainSi  que  celui  de  tout 
le  système  nerveux ,  une  teinte  de  chocolat. 

Ces  deux  expériences ,  pratiquées  sur  le  même  chien, 
démontrent ,  i l’absorption  de  la  plus  grande  partie  du 
gaz  acide  carbonique  introduit  dans  la  plèvre;  celle  de  tout 
l’hydrogène ,  et  laprésence ,  de  novo ,  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  d’azote;  2.“  la  mort  de  l’animal,  cinq  heures  après 
l’insufflai  ion  du  gaz  nitreux  et  de  l’azote  dans  la  plèvre 
opposée  ;  l’absorption  de  la  plus  grande  partie  du  premier 


PNEUMAÏO-THOIIAX.  III 

(le  ces  gaz ,  sans  rinflammatibn  de  la  membrane  avec  la¬ 
quelle  il  avait  été  mis  immédiatement  en  contact  ;  et  enfin 
la  production  d’un  changement  particulier  dans  le  sang. 
Dans  ces  expériences  ,  qui  ont  été  répétées  plusieurs  fois , 
nous  avons  toujours  remarqué  que  l’hydrogène  avait  dis¬ 
paru  ,  et  avait  été  remplacé  par  une  petite  quantité  d’a¬ 
zote. 

Ce  dernier  gaz  existait-il  primitivement  dans  la  plèvre? 
Une  remarque  du  docteur  Laennec  semble  répondre  af¬ 
firmativement  à  cette  question.  M.  Ribes  l’a,  dit-il,  as¬ 
suré  qu’il  avait  trouvé ,  en  ouvrant  des  cavités  séreuses  sur 
des 'Chiens,  une  petite  quantité  d’air  s’en  exhaler  (i); 
d’un  autre  côté  ,  cette  assertion  est  combattue  par  les  ex¬ 
périences  de  Haller,  et  par  d’autres  observateurs  (jui , 
s’opposant  à  l’opinion  de  Hamberger ,  et  faisant  revivre 
celle  de  Galien ,  disent  qu’il  peut  se  trouver  de  l’air  épan¬ 
ché  entre  le  tissu  pulmonaire  et  la  plèvre. 

Afin  dé  nous  expll(juer  des  assertions  aussi  contradic¬ 
toires  ,  nous,  avons  fait  les  expériences  suivantes.  En 
ouvrant  sous  l’eau  le  thorax  de  quelques  chiens ,  après  les 
avoir  noyés,  il  ne  s’élève  pas  le  plus  petit  globule  d’air  à- 
la  surface  du  liquide.  Mais  si  l’on  ouvre  le  côté  droit  de 
la  poitrine  d’un  chien  ,  au  milieu  de  l’atmosphère,  on 
voit  aussitôt  le  médiastin  refoulé  de  gauche  à  droite  { le 
cadavre  étant  couché  .sur  le  côté  gauche).  On  pourrait 
facilement  croire  que  ce  mouvement  du  médiastin  est  du 
à  un  dégagement  d’une  certaine  (juan^té  d’air  contenu 
dans  la  plèvre  gauche  ;  mais  celte  idée  devient  inadmis¬ 
sible  ,  en  considérant  que  l’air  qui  se  dégage  ainsi  n’est 
pas  contenu  dans  la  plèvre  ,  mais  dans  le  médiastin  lui- 
même,  lequel,  communiquant  avec  la  plèvre  droite,  con¬ 
tient  un  lobule  du  poumon  droit ,  dextri  pulmonis  addi- 
nientum  ,  comme  l’appelle  Haller  ;  lobule  que  ce  physio- 

(t)  Traité  de  l’Auscidtatioa  médiate. 
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légiste  célèbre  a  décrit  dans  la  structure  du  médiastin  dn 
chien  et  de  b  eaucoup  d’autres  animaux ,  et  qu’il  a  désigné 
comme  une  des  principales  causes  de  l’opinion  erronée 
qu’il  combattait  (i).  •  ^ 

■  L’azote  proviendrait-il  du  sang  par  exhalation  ou  par 
secrétion  ?  Il  est, facile  de  produire  des  faits  en  faveur  de 
cette  opinion.  Une  exhalation  ou  un  dégagement  de  gaz 
azote  paraît  avoir  remplacé  ,  dans  l’expérience  de 
MM.  Allen  etPepys  ,  l’oxygène  pur  qu’ils  avaient  fait  res¬ 
pirer  (2).  A  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  souvent , 
dans  les  vaisseaux  et  à  l’intérieur  des  cavités,  beaucoup 
de  gaz  qui  probablement  sont  de  l’azote  (3).  On  a  avancé , 
dans  eès  derniers  temps ,  que  les  gaz  que  l’on  rencontrait 
ainsi  sur  les  cadavres  étaient  toujours  le  résultat  de  laputré- 


■  (i)  Haller  ,  Opuscula  anatomica. 

(2)  Philosoph.  Trans.  ,  i8ig. 

(3)  Voy.  Morgagni ,  'De  sedibus  et  causis  morh. ,  et  les  Transactions 
de  la  Société  pour  les  progrès  des  connaissances  médicales  et  chirargi- 
gales  (  1."^  vol.  ^  ,  dans  lestfuelles  on  trouve  un  cas  intéressant  d’emphy¬ 
sème  ,  ne  provenant  pôint  d’une  altération  locale ,  avec  quelques  observa¬ 
tions  importantes  relatives  à  la  secrétion  de  l’air,  parle  docteur  Baillic. 

Malgré  les  expériences  détaillées  par  jir  Everard  Home ,  dans  sa  Lec¬ 
ture  croonienne,  insérée  dans  les'  Transactions  Philosophiques  -pour  i8i8, 
je  suis  porté  à  croire  que  le  gaz  dont  il  est  question  est  de  l’azote  plutôt 
que  de  l’acide  carbonique  :  parce  que  l’alcali  dans  le  sang  n’est  pas  sature' 
d’acide  carbonique  ;  parce  que  le  sérum  du  sang  est  capable  d’absorber 
l’acide  carbonique  mieux  que  l’eau  même ,  comme  je  m’en  suis  convaincu 
par  des  expériences  ;  parce  que,  pendant  la  coagulation  spontanée  du 
sang,  et  la  coagulatjpn  du  sérum  par  la  chaleur  ,  je  n’ai  jiamais  ob- 
■  serve  qu’il  se  soit  dégagé  de  gaz  acide  carbonique ,  lors  môme  que  les  ex¬ 
périences  avaient  été  faites  dans  des  vaisseaux  clos  ;  enfin  ,  parce  que  je 
n’ai'jaraais  pu  obtenir  dq  gaz  acide  carbonique  du  sang  tiré  des  vais¬ 
seaux  ,  et  encore  chaud  et  soustrait  au  contact  de  l’air.  Je  ferai  remar¬ 
quer  ici  que  j’ai  fait  deux  expériences  sur.du  sang  placé  dans  le  vide ,  et 
toujours  sans  résultat  satisfaisant.  Dans  un  cas  j’avais  employé  du  sang 
artériel  de  bœuf;  dans  un  autre  cas,  je  m’étais  servi  du  sang  d’un  homme 
en  santé.  Dans  l’une  et  l’autre  circonshances ,  le  sang  resta  parfaitement 
tranquille  ,  et  lorsque  le  vide  fut  parfait,  il  ne  se  fit  pas  le  moindre  déga¬ 
gement  gazeux. 
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faction.  Certes,  l’exact  Morgagni  ne  se  serait  pas  trompé 
en  avançant  le  contraire.  J’ai  remarqué  plusieurs  fois 
de  l’air  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  sur  des  sujets 
morts  depuis  quelques  heures.  J’en  ai  également  rencon¬ 
tré  dans  la  veine  jugulaire  interne  d’un  cadavre  disséqué 
huit  heures  après  la  mort,  et  n’offrant  encore  aucune 
trace  de  putréfaction  commençante.  Enfin  ,  il'paraît  que 
l’air  peut  passer  (prohahlement  à  l’aide  des  absorbans) , 
des  cellules  du  poumon  dans  la  plèvre.  Cêtte  opinion  n’est- 
elle  pas  confirmée  par  l’expérience  de  Haies  (i)  ?  Ayant 
moi-méme  insufflé  ,  aussitôt  après  la  mort ,  les  poumons 
d’un  chien  plongé  dans  l’eau ,  avant  qtie  les  muscles  aient 
eu  le  temps  de  perdre  leur  irritabilité ,  j’ai  vu ,  à  l’instant 
même ,  des  bulles  d’air  s’exhaler  de  la  surface  de  là  plèvre 
correspondante  au  lobe  inférieur;  et  en  pressant  avec  les, 
doigts  les  parties  du  poumon  que  l’air  avait  gonflées  ,  le 
même  dégagement  a  eu  lieu. 

Quoi  qu’il  en  .soit,  nous  ne  pensons  pas  déduire  de  ces 
expériences  ,  des  conséquences  rigoureuses ,  et  nous  ne 
donnons  ici  les  résultats  de  nos  observations  relativement 
au  phénomène  intéressant  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire , 
que  comme  de  simples  faits  à  l’aide  desquels  on  pourra  , 
par  la  suite ,  découvrir  la  somce  véritable  de  l’azotè  dont 
la  présence  a  été  reconnue  dans  les  expériences  qui  vien¬ 
nent  de  nous  occuper. 

Le  gaz  nitreux  introduit  dans  la  plèvre  produit  de 
graves  accidens ,  qui  pourtant  ne  sont  pas  mortels  si  le 
poumon  de  l’autre  côté  est  encore  propre  à  remplir  ses 
fonctions.  Des  symptômes  alarmans  surviennent,  ordinai¬ 
rement  au  bout  de  douze  heures  ;  alors ,  si  l’on  tue  l’ani¬ 
mal  ,  on  trouve  ce  gaz  absorbé ,  la  plèvre  est  intacte  ,  le 
tissu  du  poumon  présente  de  légères  traces  de  phlogose  ; 
et  le  sang  est  d'une  couleur  brunâtre. D’où  l’on  peut  con- 
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dure  que  le  gaz  nitreux  ne  produit  des  effets  délétères 
qu’après  avoir  été  absorbé,  soit  en  agissant  immédiate¬ 
ment  sur  le  sang,  soit  en  agissant  sur  ce  liquide  par  l’in¬ 
termédiaire  des  cellules-  pulmonaires,  se  trouvant  con¬ 
verti  en  gaz  acide  nitreux  pendant  qu’il  chemine  dans  la 
circulation  pulmonaire. 

Une  seule  expérience  a  été  faite  sur  l’absorption  de 
l’oxyde  nitreux  :  trente  pouces  cubes  de  ce  gaz  mêlés  dans 
la  proportion  de  "25  sur  loo  d’air  atmosphérique,  furent 
introduits  dans  la  plèvre  d’un  chien.  L’animal  n’en  fut 
pas  incommodé  ;  il  se  montra  même  plus  vif.  Cet  état 
continua  pendant  vingt-quatre  heures ,  au  bout  desquelles 
il  fut  tué.  On  retira  de  la  plèvre  cinq  pouces  cubes  d’air 
qui  renfermait  ïô  parties  d’oxygène  et  90  d’azote  :  l’oxyde 
nitreux  ne  s’y  rencontrait  pas.  La  plèvre  etles  poumons  ne 
présentaient  rien  qu’on  pût  attribuer  à  l’absorption  du  gaz. 

M.  Abernethy  (i) ,  dans  ses  recherches  ingénieuses 
sur  les  Fonctions  de  la  peau,  a  démontré  qu’elle  avait  la 
propriété  d’absorber  et  d’exhaler  certains  gaz  ;  propriété 
dont  l’exercice  est  attaché  à  des  lois  particulières  de  l’éco¬ 
nomie  animale.  Les  expériences  précédentes  semblent 
prouver  que  la  plèvre  possède  aussi ,  comme  la  peau  ,  la 
propriété  d’absorber,  mais  que  cette  absotption  s’exerce 
plutôt  sur  certains-gaz  que  sur  d’autres.  Des  expériences 
ultérieures  auront  pour  but  de  démontrer  que  cette  mem¬ 
brane  séreuse  peut  également  exhaler  des  gaz. 

Histoire  d’un  cas  de pneumato-thorax  dans  lequel  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème  a  été  pratiquée  ;  avec  des  remarques  sur 
V air  rencontré  dans  les  cavités  du  corps,  et  la  propriété 
qu’ontles  membranes  muqueuses  d’absorber  l’air;  par  Johs 
Davï.  —  Patrick  Calnon,  soldat  au  régiment  d’in¬ 
fanterie  ,  fut  admis  dans  la  division  médicale  de  l’hôpital 
général  militaire  du  fort  Pitt ,  le  9  mai  dernier,  immédia¬ 
tement  après  son  retour  de  la  Jamaïque  ,  où  il  avait  reçu 

(1)  Surgienl  and  Phitosnphical Essays  ,  part,  ii’,  by  John  Aberhetiiï- 
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son  Qongé  à  cause  d’uije  hémopjty^ie  ^uryenue  à  la  ^pite 
d’une  chute  qu’il  avait  faite  suf  Je  çôtç  gapcbe  jje  la  PPt^r 
tripe,  dix-huit  mois  auparavant.  Sa  santé  avait  tpujpurs 
été  mauvaise  deppis  cet  accident. 

Le  i3  mai,  après  une  violente, quinte  de  toux  ,  des 
symptômes  de  pneumato-thorax  se  manifestèrent  et  ajpgr 
tpentèrent  progressivement  jusqu’au  2 1 .  Il  éprouvait  pù 
resserrement  extrême  dans  la  poitrine  et  l’abdomen  ;  sa 
respiration  était  difficile  et  rapide  ;  il  avait  de  l’anxiété  ; 
son  pouls  battait  t3o  fois  par  ininute.  Des  sueurs  froides 
se  répantlaient  souvent  sur  son  msage  ;  il  était  abattu,  Lç 
côté  gauche  de  lapoitrine  ,  plus  saillant  et  plus  large  que 
le  côté  droit ,  était  très-tendu  pt  très-sonore ,  signes  évi- 
dens  de  la  présence  de  J’air;  les  battemens  dupoenr  se 
faisaient  ressentir  sops  la  mamelle  du  côté  droit. 

Je  conseillai  ropération  de  üempyème  ;  mon  avig  fut 
appuyé  par  les  docteurs  Sl5,ey  et  Schetkey. 

t^près  avoir  divisé  les  tégnmens  ayec  un  scalpel ,  entre 
la,8.'  et  la  côtes  ,  je  plongeai  dans  le  ,côté  gariche  ,de  Ja 
poitrine  un  petit  trois-quarts  qpe  j’avais  adapté  à  une  yesr 
sie  vide.  Je  recneillis  moins  d’air  que  je  ne  l’espérais;  j’ep 
obtins  cinq  pouces  cubes  composes  d’azote  et  d’un  peu 
d’acide  carbonique. 

Çonsidérant. que, le  passage  de  l’aiirnyait  pu  être  obsl^üé 
par  des  adhérences  de  laplèyxe  ,  .et  d’ailleurs  ledconragé 
par  ,  ce  que  m’avait  oflEert  la  composition  dn  peu  de  gaz 
que  je  venais  d’obtenir,  je  pratiquai  le  lendemain  june 
autre  ponctipn  au-dessous  du  sein  ganohe.  ,üne  grande 
quantité  d’air, distendit  aussitôt  la  vessie^  Ayant  lüé  ce Ute 
dernière  ,  et  rayant  séparée, d’avec  la  cannlç ,  ,Qn  vit  l’ak 
sortir  par  rextrémité  d,e  ,çelle-ei  pendant  quelques  s,ei- 
coudes,  avec  autant  de  rapidité  que  la  fumée  qui  sont 
d’un  lu,yau  de  pipe.  Lorsqu’il, ne  s’échappa  plus, d.e  gaz  i 
l’ouverlure  de  ja  poitrine  fut  soigneusement  fermée  avep 
des  handeléttesiadbésives. 
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Après  cette  operation  ,  le  malade  se  sentit  beaucoup 
soulagé  ;  et  aujourd’hui  (17  juin) ,  son  appétit  est  bon  , 
sa  toux  l’incommode  peu ,  il  peut  se  coucher  sur  le  côté 
gauche;  les  deux  plaies  de  la  poitrine  sont  fermées;  le 
côté  gauche' du  thorax  n’est  plus  ni  tendu  ni  sonore.  Mal¬ 
gré  cela  ,  les  battemens  du  cœur  se  font  encore  sentir  à 
droite ,  et  le  malade  éprouve  ,  au  moindre  mouvementde 
son  corps ,  la  sensation  d’un  fluide  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  gauche. 

Vingt-cinq  pouces  cubes  d’air  avaient  été  recueillis 
dans  la  vessie.  Il  était  cômposé  de  gS  parties  d’azote  et 
de  7  d’acide  carbonique.  Il  renfermait  ainsi  les  mêmes 
parties  que  l’air  trouvé  chez  le  sujet  de  l’observation 
précédemment  rapportée  ,  et  il  ne  recélait  ni  dans  le 
premier  ni  dans  le  second  cas  ,  de  propriétés  malfaisantes. 

En  réfléchissant  à  la  nature  de  la  maladie  dont  le  sujet 
était  affecté  ,  et  à  l’apparition  subite  des  symptômes  de 
pheumato-tborax  après  un  violent  accès  de  toux  ,  on  est 
porté  à  croire  qu’il  existait  également  ici  une  ouverture 
de  la  plèvre  communiquant  avec  les  bronches  ,  et  dispos 
sée  de  manière  qu’elle  pût  favoriser  l’épanchement  de 
l’air  dans  la  cavité  thoracique ,  et  s’opposer  à  ce  qu’il 
rentrât  dans  les  bronches. 

J’ai  trouvé  deux  fois  dans  diverses  cavités  du  corps  de 
l’air  répandu  en  assez  grande  quantité  pour  qu’il  pût  être 
recueilli  et  analysé.  Les  cadavres  ne  présentaient  encore 
aucunes  traces  de  putréfaction. 

Le  28  mai ,  en  disséquant  le  cadavre  d’un  soldat  âge 
de  27  ans,  qui  était  mort  d’une  dysenterie  chronique, 
compliquée  d’ulcères  au  larynx  ,  je  trouvai  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  deux  replis  du  médiastin  ,  emphysémateux..  Les 
vésicules  ayant  été  ouvertes  sous  l’eau  ,  on  recueillit  un 
demi-pouce  cube  d’air.  Il  contenait  :  oxygène,  7;  acide 
carbonique  ,  4  ;  azote ,  89.  Les  parties  environnantes  fu¬ 
rent  soigneusement  examinées,  et  particulièrement  la 
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trachée,  les  poumons  et  l’œsophage.  On  ne  trouva  point 
de  passage  par  où  l’air  aurait  pu  s’introdiuire  dans  le  mé- 
diastin,  où  il  fut  inrpossible  de.  faire  parvenir  de  l’air  en 
insufflant  fortement  les  poumons.  L’oxygène  provenait 
probablement  de  l’air  extérieur,  et  il  s’était  sans  doute 
mélé  aux  autres  gaz ,  soit  par  le  contact  immédiat  de  l’air 
avec  les  parties  disséquées ,  soit  en  s’introduisant  dans  les 
vésicules  pendant  la  préparation  qui  avait  duré  une  heure 
et  demie.  •  ,  ^ 

Le  2  juin,  en  examinant  le  corps  d’un  soldat  âgé  de 
36  ans  ,  qui  était  mort  de  phthisie  tuberculeuse  ,  je  trou¬ 
vai  sur  la  surface  des  poumons  des  vésicules  d’air ,  sem¬ 
blables  à  celles  décrites  par  le  docteur  Baillie ,  dans  son 
Anatomie  pathologique ,  et  considérées,  par  cet  auteur  , 
comme  le  résultat  d’une  sécrétion  d’air  et  non  de  Tex- 
travasation  de  ce  fluide  sous  la  plèvre  ,.  conformémérit  à 
l’opinion  avancée  par  le  docteur  Laennec.  L’air  contenu 
dans  les  vésicules ,  dans  le  cas  dont  je  parle  ,  était  com¬ 
posé  de  cinq  parties  d’azote  et  d’une  partie  d’acide  carbo¬ 
nique.  La  quantité  d’air  recueilli  ne  s’élevait  pas  à  ^  de  - 
pouce  cube.  On  ne  put  y  découvrir  la  moindre  tracé 
d’oxygène. 

Pensant  que  les  membranes  muqueuses  pouvaient 
absorber  l’air  aussi  bien  que  les  membranes  séreuses 
et  la  peau,  je  me  proposai  d’examiner  l’air  contenu, 
dans  les  sinus  maxillaires  et  frontaux.  Je  choisis  pour 
suj  ets  de  mes  expériences  des  têtes  de  brebis  sur  lesquelles 
ces  sinus  sont  larges ,  leiu’s  ouvertures  de  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur ,  étroites ,  et  les  membranes  qui 
les  tapissent* dans  un  état  continuel  de  sécrétion.  Pour 
recueillir  l’air,  on  perfora -ces  cavités  sous  l’eau,  un 
quart-d’heure  après  la  mort  de  l’animal.  Tels  fureftit ,  à 
deux  reprises  différentes,  les  résultats  des  expériences. 
L’air  recueilli  du  sinus  maxillaire  était  composé  de  :  gaz 
acide  carbonique  ,  4-  3.  ;  azote  ,  82.  7.  ;  oxygène  ,  i3.  o* 
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C'ëlui  du  siriüs  frontal  :  pxyg^^  i3.  5.;  azoté,  86.5.  On 
né  réiicotitraif  pas  ici  de  gaz  àctde  cârbonicpLie.  Son  ab- 
sèncë  était  düë  sanà  doüte  à  la  grande  quantité  des  mu¬ 
cosités  qùid’avaient  àbsdifié.  Dans  une  autre  expérience , 
i’air  contenu  dans  lé  sinüS  maxillaire  était  cômposé  de  ; 
gaz  acide  carbonique ,  4-  2.  ;  oxygène ,  i  3. 8.  ;  azote  ,82.0. 
L’air  des  siiiüS  frontaux  renfermait  :  gaz  acide  carbonique , 
4.  ;  oxygène,  9.  5.;  azote,  86.  o.  En  supposant  qüé 

l’air,  avant  d’entrer  dans  ces  cavités,  ait  subi  quelque 
changement  par  l’acte  de  la  respiration,  les  résultats  dé¬ 
crits  semblent  indiquer  l’absOrption  dé  l’oxygène. 

Ip’autres  Jaits  ,  sans  étré  plus  concliians  que  ceux  dont 
ii  vient  d’être  (piestion ,  pëüvënt  servir  cependant  à  ap¬ 
puyer  cette  opinion ,  que  lès  mértibranés  muqueuses  ab¬ 
sorbent  l’air  :  tels  sont,  à  mon  avis,  les  résultats  dés  ex¬ 
périences  de  iVliVI.  Magendie  et  Chevreul ,  sur  la  compo¬ 
sition  de  l’air  contenu  dans  Lestomac  ét  les  intestins  de 
Lhoranie  (1).  Le  puis  ajouter  à  cela  l’observation  d’un 
soldat  sur  lequel  je  trouvai  le  coecum  ét  le  comménce- 
piept  du  colon  excessivement  distendu  par  de  l’air,  et 
présentant  une  couleur  rougeâtre  comme  s^ils  eussent  été 
çnflanimés ,  tandis  que  le  colon  ascendant  était  fortement 
contracté,  L’en  recueillis  36  pouces  cubes  d’àir ,  composé 
de  1 1  parties  dé  gaz  acide  carbonique  ,  et  89  d’azote, 
ties  moyens  d’y  constatèf  la  présèhce  dé  l’hydrogènè  car- 
honé  me  manquaient. 

ta  question  dè  savoir ,  si  les  mémbraries  muquèusès 
.sont  capables  d'absorber  Les  gaz ,  mérité  dé  fixer  ï’attèn- 
iibii  sous  lè  rapport  d'é,  la  tbéoriè  dé  là  respirâtiôn. 
ClèÜe  qui  est  généràlèméht  admise  àujbütd’hüi ,  est  sà&s 
dodfè  reinâf qùablé  par  |liiiplièllé  ,  üiais  'éllé  n’ëst  pdifat 
appuyée  par  lés  'ànalogiés  et  Tés  faits  physiologiques  qui 
;ser^léiil  plaidér  èn  fàVéùr  de  l’âhsbrjjtibh  de  l’oxygène 

hj  Animt^'èkt!hîhiie‘è(lHeiÊ‘^i'Ÿ^^ae  i  lato.  1 ,  jl. '' 
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dans  le  sang ,  et  du  dégagement  du  gaz  acide  carbonique  ; 
phénomènes  qui  paraissent  se  passer  non-seulement  dans 
les  cellules  pulmonaires ,  mais  encore  dnns  tout  le  trajet 
des  premières  voies  ,  et  sur  toute  l’étendue  des  surfaces 
extérieures  du  corps. 


Des  Pustules  qui  se  manifestent  sous  la  langue  dans  la 

rage.  Extrait  du  Journal  de  Médecine-pratique  deM.  Hu- 

FELAND,  cahier demars  1824. 

Lettre  du  docteurlLKwmos^  deSiphnus,  en  Grèce,  adressée 
^ilOïuFELANii. — Je  trouvai  au  commencement  demaii  828 , 
entre  autres  compatriotes,  une  personne  de  Trapezunt, 
d’un  âge  déjà  avancé ,  et  paraissant  avoir  une  connaissance 
exacte  des  usages  de  son  pays,  il  venait  de  la  Russie ,  et  à 
son  passage  en  Suisse ,  il  fut  question  des  Lysses  en  par¬ 
lant  de  la  rage.  Sur  la  demande  que  je  lui  fis  par  rapport 
à  ces  dernières ,  il  m’apprit  que ,  chez  les  personnes  qui 
avaient  été  mordues  pay  un  animal  enragé  ,  il  se  rûanifes- 
taitsous  la  langue  ,  vers  le  neuvième  jour  ,  des  petites  vé¬ 
sicules  connues  des  Grecs  sous  le  nom  de  lysses  ;  qu’ils 
avaient  coutume  de  les  exciser  avec  un  bon  rasoir ,  et 
d’entretenir,  l’hémorrhagie  ,  afin  de  donner  issue  au  virus. 
Connaussant  ce  qu’avait  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Mafo- 
chetll ,  j’attachai  de  l’importance  à  ces  remarques ,  et 
pris  ajussitôt  des  renseignemens  exacts  auprès  de  mes  au¬ 
tres  compatrotes ,  qui  avaient  habité  différentes  provinces 
de  la  Grèce ,  et  tous  dirent  en  avoir  entendu  parler ,  et 
même  souvent  observées.  Je  reçus  de  Polychronis ,  thes- 
saUen,  les  détails  suivans.  Lorsque  quelqu’un,  dit-il, 
a  été  mordu  par  un  animal  enragé  ,  il  se  manifeste  sous  la 
langue  ,  vers  le  neuvième  jour  ,  des  petites  vésicules  de  là 
grotsseur  d’un  pois ,  ou  plus  petites ,  ayant  un  aspect  tçf  ne 
et  comme  charnu  ;  siégeant  près  du  frein ,  et  particulière- 
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menl  à  côté  des  veines.  Il  suffit ,  pour  reconnaître  leur 
existence,  de  comparer  la  langue  d’une  personne  saine 
avec  celle  d’un  iqalade. 

.  Aussitôt  qu’on  les  aperçoit,  il  faut  lés  enlever  avec  un 
rasoir  ,  et  entretenir  l’hémorrhagie.  Si  l’on  néglige  ces 
précautions  ,  ou  qu’on  les  prenne  trop  tard ,  comme  vers 
le  vingtième  jour  ,  les  lysses  rentrent  en  dedans  ,  il  se 
forme  une  métastase  du  côté  du  cerveau ,  et  les  malades 
meurent  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage  ,  en  proie  aux 
plus  terribles  convulsions. 

Plusieurs  Grecs ,  reprend  le  docteur  Xanthos ,  aux¬ 
quels  je  m’étais  adressé,  confirmèrent  entièrement  le 
récit  de  Polychronis  ,  de  même  que  K.  W  ,  Epirot;  en 
ajout^int  toutefois  ,  qu’aussltôt  que  les  lysses  étaient  en¬ 
levées  ,  et  qu’elles  ne  saignaient  presque  plus ,  il  fallait  les 
frotter  avec  de  l’ail  et  du  sel  de  cuisine. 

Il  avait  vu  souvent  pratiquer  celte  opération  ,  et  il  as-- 
surait,  que  toutes  les  fois  que  l’on  prenait  ces  préautions, 
les  malades  étalent  hors  de  danger  au  bout  de  quarante 
jours.  Il  faisait  remarquer  que  les  habitans  des  montagnes 
voisines  avaient  la  coutume  de  mettre  de  l’eau  dans  leurs 
fusils,  et  de  se  rincer  ensuite  la  bouche  avec  cette  eau, 
après  que  les  lysses  avaient  été  emportées.  Un  Grec , 
d’environ  soixante  ans ,  m’annonce  qu’il  a  souvent  mis 
cette  méthode  en  pratique  en  Russie,  et  qu’elle  a  toujours 
été  couronnée  de  succès.  Dans  plusieurs  contrées  de  la 
Grèce ,  on  écrase  Vocypode  flmiaiüis,  et  on  l’applique  sur 
l’endroit  mordu.  On  prépare  encore  avec  le  même  ani¬ 
mal  une  boisson ,  en  le  mettant  infuser  avec  du  vin  ou  de 
l’eau.  Les  habitans  des  provinces  regardent  V ocypodefluvia- 
lilis  comme  un  remède  capital,  et  ils  en  font  usage  pendant 
plusieurs  jours ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  T out  en 
se  servant  dès  moyens  dont  il  vientd’être  parlp,  onnené- 
glige  ni  la  cautérisation  ,  ni  l’extirpjation  ,  etc.,  de  la  par¬ 
tie  mordue. 
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Il  résulte  des  faits  qui  précédent,  que  le  traitement 
de  la  rage  est  le  même  dans  toute  la  Grèce  ,  partout  il 
consiste  à  exciser  les  lysses.  L’auteur  pense  que  le  paysan , 
que  Marochetti  dit  avoir  vu  traiter  la  rage  avec  tant  de 
succès  ,  a  appris  ce  mode  de  traitement  d’un  Grec  ,  ou 
peut-être  en  Grèce  même;  car  il  est  de  toute  probabilité 
que  ce  traitement  tire  son  origine  de  la  Grèce.  Si  M.  Xan- 
thos  a  l’occasion  ,  après  son  retour  en  Grèce  ,  d’observer 
de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet ,  il  s’empressera  de  leur  don¬ 
ner  toute  la  publicité  possible.  M.  Hufeland  lui  témoigne 
toute  sa  reconnaissance  pour  la  communication  de  ces 
faits  importans.  Il  nous  a  appris ,  dit-il ,  quelle  était  la 
vraie  patrie  de  cette  découverte  ,  son  ancienneté  et  la 
connaissance  universelle  du  procédé  dans  son  pays.  La 
longue  expérience  du  peuple  grec ,  relativement  aux  phé¬ 
nomènes  de  la  rage ,  est  une  preuve  de  la  véracité  des 
faits  qu’il  mentionne. 

Lorsque  le  gouvernement  prussien  eut  connaissance  de 
cette  découverte  ,  il  ordonna  qu’on  fît  des  recherches 
exactes  sur  les  lysses.  On  observa,  en  effet,  de  ces  pustules 
dans  plusieurs  cas  ;  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  rencon¬ 
trées  ;  cela  peut  dépendre  de  ce  que  l’on  n’a  pas  fait  des 
recherches  assez  tôt  ;  car,  comme  l’a  fait  observer  M.Xan- 
thos  ,  elles  ne  se  manifestent  qu’à  une  certaine  époque , 
et  elles  ne  sont  visibles  que  pendant  quelques  jours. 

Les  lysses  ont  aussi  été  observées  en  France  ,  comme 
on  le  verra  plus  bas. 

M.  Hufeland  pense  que  c’est  au  mode  de  traitement 
des  Grecs  qu’est  due  la  rareté  de  la  rage  au  Levant  ;  toute¬ 
fois,  bien  qu’il  en  reconnaisse  les  précieux  avantages,  il 
ne  recommande  pas  moins  le  traitement  local  de  la  mor¬ 
sure  ,  en  ce  qu’il  détruit  le  virus  rabique  dès  les  premiers 
momens  de  l’infection. 

Observations  sur  la  rage  ,  par  le  docteur  Ma-rochetti  , 
opérateur  à  l’hôpital  Gallitzin  de  Moscow,  —  Ce  médecin 
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eut  souvent  occasion  d’observer  des.  cas  de  rage  ,  durant 
son  séjour  dans  les  provinces  méridionales  de  la  Russie  , 
où  les  chiens  sont  nombreux  ainsi  que  les  loups ,  qui  y 
deviennent  souvent  enragés  ,  n’épargnant  alors  ni  hom- 
ipes  ni  animaux. Les  observations  bien  suivies  qu’il  fut  à 
la  portée  de  faire ,  lui  apprirent,  sur  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ,  les  faits  suivans. 

Les  premiers  mordus  par  un  animal  enragé ,  sont  plus 
vite  et  avec  plus  de  violence  atteints  d’hydropbobie ,  que 
ceux  mordus  ensuite  ;  de  sorte  que  le  dix-buitîème  ou  le 
vingtième  individu ,  mordu  successivement  par  le  même 
animal ,  peut  être  regardé  comme  hors  de  danger. 

Chaque  morsure  d’un  animal  enragé  n’est  pas  suivie  de 
l’infection  :  ce  qui  provient  de  ce  que  le  virus  rabique 
n’est  pas  constanunent  dans  la  bouche  ;  il  ne  s’y  accumule 
qu’à  certaines  époques. 

L’action  du  virus  rabique  ne  perd  pas ,  comme  le  vitais, 
de  la  peste,  dé  son  intensité  par  la  communication. 

Il  n’existe  qu’un  remède  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  ra^e  ;  c’est  de  donner  issue  au  virus  lorsqu’il 
se  manifeste. 

Le  virus  ne  reste  pas  dans  la  plaie  où  il  a  été  déposé 
par  la  morsure , vil  est  porté  dans  toute  son  intégrité  dans 
les  glandes  .subHnguales ,  où  il  agit  comme  astringent.  Les 
conduits  de  çes  glandes  aboutissent  dains  ceux  des  glandes 
submaxillaires ,  placées,  aux  côtés  du  frein  de  la  langue  ; 
c’est  dans  ces  derniers  conduits  que  le  virus  rabique  s’ac¬ 
cumule  à  certaines  époques ,  et  forme  deux  ou  troispelîtes 
tumeurs,  dans  lesquelles  on  sent  de  la  fluctuation ^  au 
moyen  d’un  stilet.  ll  est  alors  temps  de  seconder  la  nature 
qui  s’ efforce  de  l’ expulser. 

Æ’-esl  ordinairement  du  lirDisiè.me  au  ineuvième  jour 
après  la  morsure ,  que  les  pustules  commencent  à  par- 
raître.  EUes  disparaissent ,  si  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
jb-eures  ,  onmla  pa_sdonnéi6sue  aavvirus  ji'lsefoiméiajors 
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une  métastase  du  côté  du  cerveau  ,  qui  produit  les  phé¬ 
nomènes  de  l’hydrophobie.  L’anatomie  pathologique  n’a 
encore  rien  appris  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  ma¬ 
ladie. 

La  première  chose  que  l’on  doit  faire  en  arrivant  au¬ 
près  d’un  individu  mordu  par  un  animal  enragé  ,  ou  sup¬ 
posé  enragé ,  c’ést  de  visiter  la  surface  inférieure  de  la 
langue  ,  en  continuant  ces  recherches  pendant  six  semqi- 
xies ,  et  tous  les  jours  deux  fois.  Si ,  au  bout  de  ce  terme , 
on  n’aperçoit  pas  de  pustules,  on  peut  être  assuré  qiie 
l’infection  n’a  pas  eu  lieu  :  se  manifestent-elles  ,  au  con¬ 
traire  ,  il  faut  de  suite  les  ouvrir ,  et  ensuite  les  cautériser. 
On  les  ouvre  ail  moyen  d’une  petite  lancette  ?  il  s’écoule 
üïlmédiatemént  après  l’opération  une  humeur  verdâtre , 
que  le  malade  aura  soin  de  cracher  ;  ori  lui  ordonne  en¬ 
suite  de  se  rincer  la  bouche  avec  une  décoction  des  som¬ 
mités  et  des  fleurs  du  genista  tinctorîa.  Il  pourra  égale- 
lüent prendre  de  cette  décoction  à  l’intérieur,  et  en  conr. 
hnuer  l’usage  pendant  six  semaines  tous  les  jours ,  à  la 
dose  d’une  livre  et  demie.  Cette  même  planté  peut  aussi 
être  donnée  en  poudre  ,  à  la  dose  d’une  demi-once  par 
jour.  Toutefois,  l’âge  ,  la  constitution  des  malades,  de¬ 
vront  être  pris  en  consid^ation. 

Ces  généralités  sont  suivies  de  deux  observations  que 
nous  allons  rapporter. 

Quinze  personnes  d’âge  et  de  sexe  différens ,  furent 
mordues  en  i8i3  par  un  chien  enragé  ,  dans  un  vill%e  en 
Ukraine.  M.  Marochetti ,  qui  habitait  alors  ce  pays,  se 
transporta  sur  les  lieux  pour  seëouiir  ces  malheureux. 
'Lorsqu’il  voulut  entreprendre  le  traitement ,  il  ftit  prié 
d’en  laisser  le  soin  à  un  paysan  des  environs,  qui  depuis 
plUSiète  années  traitait  cette  maladie  avec  succès.  L’au¬ 
teur  accéda  aux  instances  de  ces  gens ,  mais  à  condition 
que  le  traitement  se  ferait  en  sa  présence ,  et  qu’il  traite- 
Mt  qji  des  malades  par  les  moyens  ordinaires  de  l’art.  II 
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choisit  line  jeune  fille  de  six  ans  ;  le  paysan  traita  les  qua¬ 
torze  autres  malades  selon  la  méthode  déjà  décrite.  Les, 
pustules  furent  cautérisées  avec  une  grosse  aiguille  incan¬ 
descente  ,  et  la  décoction  de  genisia  iinctoria  fut  adminis¬ 
trée.  L’opération  ne  fut  pratiquée  que  sur  douze  qui  gué- 
rirent^  chez  les  deux  derniers  mordus,  il  ne  se  manifesta 
pas  de  pustules  ;  cependant  on  leur  fit  prendre  de  la  dé¬ 
coction.  Au  bout  dé  plusieurs  années  ,  M.  Marochetti 
revit  souvent  ces  individus ,  et  tous  étaient  bien  portans. 
L’enfant  dont  il  s’était  réservé  le  traitement  mourut  hy¬ 
drophobique. 

A  Meskowka  ,  petite  ville  en  Podolie  ,  vingt-six  per¬ 
sonnes  furent  mordues  en  1 808  par  un  chien  enragé  ,  qui 
ensuite  fut, trouvé  mort.  Trois  divisions  furent  établies 
pour  loger  ces  malades  ;  de  manière  que  neuf  hommes  se 
trouvaient  dans  \d.  première  ^  onze  femmes  dans  \d.  seconde-, 
six  enfans  dans  la  troisième.  Chez  cinq  hommes ,  chez 
toutes  lés  femmes  et  chez  trois  enfans ,  il  se  manifesta  des 
pustules.  Elles  se  montraient  du  troisième  au  neuvième 
jour  chez  les  individus  qui  avalent  les  plaies  les  plus  con¬ 
sidérables.  Chez  une  femme,  qui  n’avait  qu’une  petite 
plaie  à  la  jambe ,  on  ne  les  aperçut  que  le  vingt-unième 
jour.  Les  sept  individus,  chez  lesquels  il  ne  s’était  pas 
manifesté  de  pustules ,  furent  néanmoins  tenus  à  prendre 
de  la  décoction  ,  et  surveillés  jusqu’à  la  guérison  complète 
de  leurs  plaies.  On  appliquait  sur  celles-ci  le  dépôt  de  la 
décoction  de  genista  tinctoria.  L’administration  d’un  léger 
purgatif  répétée  toutes  les  semaines ,  a  été  d’un  grand 
secours  pour  combattra  la  constipation.  D’après  ce  simple 
procédé ,  on  est  parvenu  à  guérir  ime  quarantaine  de 
personnes.  , 

L’apparition  des  pustules  s’annonce  par  quelques  signes, 
tels  que  la  dilatation  de  la  pupille ,  la  céphalalgie ,  le  re¬ 
gard  sombre; 

L’auteur  regarde  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  comme 
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locale^  dont  le  développement  peut  être  empêcté ,  en 
détruisant  assez  tôt  le  principe  particulier  qui  la  produit. 
Si  cette  précaution  n’a  pu  être  prise  ,  l’absorption  s’o¬ 
père  ;  alors  tous  les  remèdes  deviennent  inutiles ,  et  la 
maladie  se  déclare  sous  son  aspect  terrible. 

M.Marochetti  pense  que  l’on  peut  en  conséquence  con¬ 
clure  que  tous  les  symptômes  de  l’hydrophobie  sont  le 
résultat  de  l’absorption  du  virus  rabique  ;  qu’il  est  pro¬ 
bable  que  son  action  destructive  et  première  s’exerce  sur 
les  nerfs  qui  vont  aux  glandes  sublinguales  et  submaxil¬ 
laires  ,  venant  de  la  cinquième  paire  ,  et  sur  les  nerfs  in¬ 
tercostaux  et  cervicaux.  L’auteur  fait  remarquer,  qu’en 
considérant  les  nombreuses  ramifications  de  ces  nerfs  en¬ 
tre  eux,  et  leurs  communications  ,  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  cause  immédiate  des  phénomènes  de  l’hydro- 
phobie(i). 

(i)  Un  rae'Jcciti  fiançais  ,  M.  Magistel  ,  a  publié  des  observations  sur 
ce  sujet  {Méni.  sur  V  hydrophobie ,  iSaS.)  Le  laet  i3  octobre  iSaa,  un 
loup  enragé  tua  ,  aux  environs  de  Saintes  ,  un  homme  ,  et  il  en  blessa  dix- 
sept ,  dont  deux  moururent  enragés.  M.  Magistel  en  traita  dix,  dont 
cinq  moururent.  11  observa  chez  tous  ces  malades  des  pustules  sous  la 
langue  ,  à  l’égard  desquelles  il  fait  la  remarque  suivante  :  elles  se  mani¬ 
festent  ,  dit  il ,  aux  côtés  et  à  la  pointe  de  la  -langue  ;  elles  sont  rondes  , 
rarement  .alongo'cs  ,  presque  toujours  saillantes.  On  a  observé  qu’elles  se 
manifestaient  sur  le  côté  de  la  langue  qui  correspond  à  la  morsure.  Elles 
ont  la  forme  et  la  grosseur  d’une  lentille  ,  une  couleur  d’un  blanc-brun 
qui  n’a  pas  encore  varié.  Trois  de  ces  pustules  étaient  crystallines  ;  les 
autres  étaient  opaques  et  contenaient  un  liquide  blanc,  visqueux.  Une 
seule  apparut  à  la  surface  supérieure  de  la  langue  ,  chez  un  malade.  On 
en  observa  deux  aux  bords  de  la  morsure.  Un  seul  malade  n’en  avait 
qu’une.  Elles  ne  causaient  aucune  douleur;  elles  n’étaientpas  mémesensi- 
bles.  On  les  aperçut  chez  le  premier  mordu  ,  le *6.'  jour;  chez  les  autres  , 
du  11.'  au  20.'  jour.  Le  22.'  jour  on  n’en  vit  plus  ,  et  ainsi  jusqu’au  34.“, 
qu’il  s’en  manifesta  une  pour  la  dernière  fois.  Aussitôt  qu’on  les  décou¬ 
vrait  ,  elles  furent  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  Trois  des  malades  chez 
lesquels  on  observait  des  pustules  ,  n’avaient  pas  la  rage.  La  langue  fut 
visitée  soir  et  matin.  Tous  les  blessés  avaient  plusieurs  morsures.  Ceux 
chez  lesquels  la  rage  ne  s’était  pas  déclare'e,  furent  cautérisés  quarante- 
sept  heures  après  la  morsure. 
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Recueil  de  Mémoires  duprofesseur'ltomiiK'smi.  Tome  (  i  ). 

{ Extrait.  ) 

I.*  Ap^erçu  des  résultats  obtenus  dans  la  clinique  médi¬ 
cale  de  .l’université  pontificale  de  Bologne,  —  Les  ageos 
lhéra]p  eu  tiques,  employés  à  l’Institut  de  Bologne,  sont 
en  petit  aïombre;  on  n’y  emploie  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité  les  imédicamens  dont  l’action  est  lente  et  profonde. 
Les  remè  des  violens  ne  sont  pas  d’ailleurs  une  invention 
de  la  nouvelle  doctrine;  la  dgüe ,  le  laurier-eerise ,  la 
gomme  gutte,  l’ellébore,  l’euphorbe,  le  stramonium,  l’é- 
latérium,le  colchique,  étaient  employés  parles  anciens j 
Lss  Browniens  emploient  l’opium ,  le  phosphore  même, 
à  des  doses  énormes.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  la  disposi¬ 
tion  dans  hiquelle  se  trouve  l’écohomie  j  changepu  modi¬ 
fie  l’action  d’un  médicament ,  et  que  presque  tous  les.  re¬ 
mèdes  ,  intempestivement  administrés,  peuvent  devenir 
mortels. 

Des  affections,  dont  le  tableau  sera  offert  tout-à- 
l’heure ,  les  mpins  graves  sont  :  35  fièvres  synoques  et  ca¬ 
tarrhales  ,  4-5  fièvres  intermittentes  ,  et  1 1  aflections 
dénaturé  inflammatoire,  soit  douloureuses,  soit  convul¬ 
sives  ,  soit  légèrement  fébriles.  Toutes  cei  maladies  se 
sont  terminées  heureusement.  Un  tel  succès  doit  être  in¬ 
dubitablement  attribué  au  mode  de  traitement;  car,  du 
temps  où  le  Bîrownisme  était  dans  toute  sa  force ,  les  af¬ 
fections  dont  il  s’agit  étaient  bien  plus  meurtrières. 

De  209  inflammations  aiguës  ,  21  seulement  se  sont  ter¬ 
minées  parla  mort;  ii5  étalent  des  pneumonies,  pour 
lesquelles  op  employait ,  conjointement  avec  les  saignées , 
le  kermès  ,  le  initre ,  la  scille ,  l’acétate  de  potasse  ,  l’eau 
cohobée  de  laurier  cerise  ;  tous  médlcamens  contre-sti- 
mulans  qu’ont  admis  comme  tels  ,  par  le  fait  au  moins , 

(i)  Opéré  miaori ^  Bologne  ,  1824. 
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beaucoup  de  praticiens  distingués ,  parmi  lesquels  on  a 
remarqué  le  professeur  Brera.  i4  pneumoniques  seule¬ 
ment  sont  morts.  Si  la  méthode  contre-stimulante  a  eu  un 


tel  succès  dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  il  ne  faut 
pas  croire  que  cela  tienne  au  peu  d’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  l’examen  des  observations  recueillies  pendant  trois 
années  successives  prouve  le  contraire. 

Cette  heureuse  réussite  ne  pourra ,  comme  on  le  sent 
bien ,  être  aussi  fréquente  dans  le  cas  d’inflammation 
chronique ,  oùle  tissu  de  l’organe  est  déjà  dégénéré. Mais, 
dans  cette  conjoncture  même,  c’est  encore  au  traitement 
antiphlogistique  qu’il  faut  avoir  recours ,  parce  que  c’est 
le  seul  qui  puisse  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation  ,  et 
sauver  l’organe  d’une  entière  dégénérescence. 

Quatre  affections ,  réellement  asthéniques ,  se  sont  pré¬ 
sentées  ;  elles  ont  toutes  été  guéries.  Ces  mal’adies ,  comme 
on  le  voit ,  sont  bien  moins  fréquentes  que  du  temps  de 
Brown  ;  c’est  que  l’Ecossais  les  faisait. 

Quelques  autres  affections  ont  été  traitées  à  l’Institut 
clinique  de  Bologne  ;  le  tableau  suivant  les  présentera 
jointes  à  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Maladies  traitées  à  la  Clinique  médicale  de  Bologne  ,  pendant  les  trois 
années  scholaires ,  i8i6-iq-\q-i8-i8-ig.  • 


ï.  Inflanimalions  aiguës  y  compris  i5  rhumatismes 
et  8  exanthèmes . 

а.  Inflammations  chronicmes  y  compris  i  cas  d’hy- 
dropisie  ,  dépendant  de  cet  e'iat  morbide. . . . 

3.  Fièvres  synoques  et  catarrhales. . . . . 

4-  Fièvres  nerveuses,  typhus . 

5.  Affections  asthéniques  aiguës  et  graves . 

б.  Fièvres  intermittentes  simples  et  compliquées 

de  physconie . 

Hémorrhagies . . . . 

8.  Convulsions  ,  y  compris  un  tétanos . 

g.  Affections  asthmatiques . . . 

'O.  Torpeurs  ,  hémiplégies  et  apoplexies . . 

n.  Afiections  d’irritation  manifeste. . 

Rages . 

13.  Pell.agres . 

l4'  Lésions  physiques . 

Total . 


209  21  10 

38  .'!  t3  .h- 

35  O  O  . 
5|  4  7  TJ 


5  O  O 


453  35  <j  -h 
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.  Si  à  ce  tableau'on  ajoute  i5  indWidus  atteints  de  maladies  incurables 
t{ui  sont  venus  mourir  à  l’hôpital,  on  aura 468  entre'es  et  5o  morts,  ce  qui 
donne  à-peu-près  une  mortalité  de  lo  sur  loo. 

2.“  Sur  la  fièvre  pétéchiale  et  la  nouvelle  doctrine  médi¬ 
cale ,  en  réponse  à. une  lettre  du  professeur  de  Matheis.  — 
Le  professeur  G.  de  Matheis  avait  écrit  en  mars  1818 
au  professeur  Tommasini  une  lettre  dont  voici  l’analyse. 
«  Il  régna  à  Rome  en  i5gi  une  épidémie  de  fièvre  pété¬ 
chiale  ,  dont  Marsiglio  Cognatl  a  donné  une  description 
fort  exacte ,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Romance  épidémies 
descriptio ,  scilicet  excrmen  vulgaris  œgritudinis  quœ  in 
urbe  anno  iSgi  orta  'Cette  fièvre,  outre  les  taches 
nombreuses  qui  se  manifestèrent  à  la  peau ,  était  caracté¬ 
risée  par  une  violente  congestion  cérébrale ,  donnant  lieu 
à  des  douleurs  de  tête  ,àdes  épistaxis,  etc.  »  Le  traitement 
que  Cagnati  assigne  à  cette  maladie  est  absolument  celui 
que  conseille  le  docteur  américain  Puish  dans  son  histoire 
de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Philadelphie  en  lygS; 
le  même  encore  que  celui  que  prescrit  Rasorl ,  dans  la 
description  qu’il  a  donnée  de  l’épidémie  de  Gènes, 
en  1800.  Ce  sont  les  saignées  dans  le  commencement  de  la 
maladie ,  les  boissons  délayantes ,  réfrigérantes  ,  les  laxa¬ 
tifs  et  les  purgatifs  ;  en  un  mot,  tout  l’appareil  des 
moyens  contrestimulans  de  la  nouvelle  école  italienne. 

La  réponse  de  Tommasini  à  cette  lettre  est  une  longue 
dissertation  sur  la  fièvre  pétéchiale  et  la  nouvelle  doc¬ 
trine.  Des  complimens  d’abord;  ceci  est  de  rigueur,  en 
Italie  plus  encore  que  partout  ailleurs.  Le  professeur  de 
ruriiyersité  pontificale  s’applaudit  de  ce  que  le  langage  de 
Settala  ,  de  Sydenham,  de  Pierre  de  Castro  ,  deDehaen, 
soit  en  harmonie  parfaite  avec  les  idées  de  la  nouvelle 
école.  Mais  il  fait  remarquer  au  professeur  de  Matheis 
que  ce  n’est  pas  seulement  à  Rome  qu’il  existe  encore 
des  partisans  du  Brownlsme ,  qu’on  en  trouve  encore 
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beaucoup  le  reste  de  Fltalie  ,  etraênie  dans  la  partie, 
occidentale  de  ce  pays  ,  où  les  nj.édeçins  commencèrent 
à  sapper  l’idole  de  la  faiblesse  indirecte ,  qu’ils  avaient  Içs 
premiers  encensée,  Tommasini  explique  ce  résultat  par 
la  force  de  l’babitude  ,  et  l’erreur  où  entraînent  qud^e- 
fois  des  symptômes  nerveux ,  qui  empêchent  d'avom  re¬ 
cours  aux  saignées  :  ce  qui  n’ancait  pas  lien.  1,  si  l’on  dis¬ 
tinguait  la  force  physiologique  du  stimulus  morbide,  qui  la 
comprime,  mais  ne  l’anéantit  point;  si  l’on  ouvrait  avec 
soin  les.  cadavres  des  individus  morts  de  lièvre  pétéchiale; 
si  on  lisait  ce  qu’ont  écrit  les  anciens  sur  cette  maladie. 

Il  est  des  médecins  qui  se  font  les  adversaires,  des  opi¬ 
nions  nouvelles  ,  uniquement  par  esprit  de  contradiction. 
Cette  espèce  de  champions  est  utile;  elle  provoque  la  dlsr 
çussion  ,  fait  naître  la  lumière,  et  amène  souvent  des  ré¬ 
sultats  utiles.  Pour  changer  l’opinion  de  l’auteur ,  relgtir! 
vement  à  la  nature  inflammatoire  de  la  hèvre  pétéchiale , 
ces  contradicteurs  devraient  remplir  plusieurs  conditions. 
Ils  devraient  d’abord  démontrer  qu’on  nc  peut  appliquer 
à  la  fièvré  pétéchiale,  ce  qu’ Alexandre  de  Tralles,  i^puis, 
Stettala ,  Sydenham ,  Dehaen  ,  se  fondant  sur  l’observa¬ 
tion  ,  ont  écrit  sur  les  fièvres  putrides  ou  malignes,  Ig 
fièvre  pétéchiale ,  la  peste ,  toutes  mglsdies  qui  ont  entre 
elles  la  pins  grande  analogie  ;  or ,  la  lecture  des  auteurs 
que  je  ygens  de  nommer ,  permet  de.  croire  à  l’impossihi- 
lité  de  cette  démonstration.  Ils  devraient ,  en  second  lieu,, 
faire  voir  la  nullité,  des  observations  que ,  depuis  le  mi-’ 
lieu  du  siècle  passé,  Pierre  Pranh  a;  faites  et:  communi" 
quées  à  ses  disciples ,  pour  prouver  le  caractère. inhammar’ 
toire  des  fièvres  pétéchiales  »  nerveuses  et  mal^,gnes^Q'r 
c’est  ce  qui  ne  peut  pas  davantage  être  faiti  bi’auteur  rap¬ 
pelle  à  ce  propos  que  Groltel  croyait,  en  quelque  sorte, 
la  fièvre  lente  nerveuse  identique  avec,  l’inflammation 
des  membranes  cérébrales  ;  que  Breudel ,  dans  une  d's- 
s.erteti.Qn  ayant  pour  titre  :  lie  cognitime  pqta^krenHiiis 
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etjebrîum  maUgnarum ,  reconnaît  d’une  manière  positive 
le  caractère  inflammatoire  des  fièvres  dites  gastriqeus 
malignes  ,  et  prescrit  un  traitement  entièrement  contro- 
stimulant,  sans  recommander  aucun  moyen  destiné  à 
com^ttre  l’état  dit  nerveux ,  qui  n’est  le  plus  souvent , 
d’après  Sydenham  lui-même  et  Wienholt ,  que  le  résul¬ 
tat  d’une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau.‘La  troi¬ 
sième  condition ,  imposée  aux  contradicteurs  de  l’opinion 
relative  à  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  pétéchiale, 
serait  de  détruire  les  résultats  de  l’expérience  de  Sar- 
cone ,  Quarin ,  Grant  et  Gianninl  ;  et  de  montrer  les  dan-; 
gers  du  mode  de  traitement  qu’ils  avaient  adopté  ;  de  Sar- 
cone  qui,  dans  la  fièvre  épidémique  de  Naples  ,  en  1764  , 
à  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques,  joignait, 
il  est  vrai ,  le  quinquina  ;  de  Quarin ,  de  Grant  qui,  dans 
la  fièvre  pétéchiale,  voyaient  se  déclarer  tantôt  une  com¬ 
plication  inflammatoire  qu’ils  combçittaient  par  la  sai¬ 
gnée,  l’émétique,  les  boissons  délayantes;  tantôt  une 
complication  de  malignité  qu’ils  attaquaient  par  les  moyens 
contraires  ;  de  Giannini,  qui  a  tant  recommandé  les  asper¬ 
sions  d’eau  fluide  dans  toutes  les  fièvres,  et  par  consé¬ 
quent  dans  celle  dont  il  est  question.  La  quatrième  condi¬ 
tion  serait ,  pour  en  venir  au  temps  actuel ,  de  réfuter 
l’ouvrage  de  Rasori  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  Genève  ; 
ce  qu’on  n’a  point  encore  fait;  de  nier  les  faits  qu’ont 
observés  Rush,  Maklttrick,  Maclean,  Thomas,  Hil,- 
lary,  Deveze,  Moseley,  Jakson,  Currie ,  Palloni,  rela¬ 
tivement  à  la  fièvre  jaune  ou  à  d’autres  fièvres  dites  ma¬ 
lignes;  ce  que  sûrement  on  ne  fera  pas  ;  ou  bien  de  mon¬ 
trer  que  ces  faits  et  les  conséquences  qu’on  en  tire ,  relati¬ 
vement  à  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  pétéchiale , 
ne  peuvent  comporter  cette  application. 

L’auteur  impose  à  ses  adversaires  une  cinquième  con¬ 
dition;  ce  serait  de  lui  expliquer  comment,  dans  des  con¬ 
trées  aussi  éloignées  que  l’Amérique,  l’Allemagne  et  l’I- 
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tàlie,  se  sont  faites  tant  d’observations  convergentes  contre 
lapratique  du  Brovs^nisme  dans  les  fièvres  dont  il  est  ici 
question.il  les  invite  à  réfléchir  que ,  par  suite  des  progrès 
de  la  philosophie  médicale,  on  a  reconnu  l’importance 
des  observations  des  anciens  ^  et  que  retournant  contre 
BroAvn  ses  propres  armes ,  c’est-à-dire  ses  principes  sur 
la  vie  et  sur  la  diathèse  ,  on  a  abandonné  unanimement 
la  route  qu’il  avait  tracée ,  en  substituant  la  diathèse  in¬ 
flammatoire  à  la  faiblesse  indirecte  ,  et  l’usage  des  remè¬ 
des  débllltans  à  celui  des  excltans  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  dont  nous  parlons.  Ce  résultat,  c’est  la  force  des 
faits  observés  par  Rush  ,  Rasori,  les  médecins  allemands 
et  italiens,  qui  l’a  amené;  c’est  l’impulsion  nouvelle  com¬ 
muniquée  à  la  pathologie  qui  y  a  conduit.  Mais  les  au¬ 
teurs  que  vient  de  citer  Tommaslni,  pourraient  être  sus¬ 
pectés  à  raison  de  leur  attachement  à  la. nouvelle  doc¬ 
trine.  Le  professeur  de  Bologne  a  senti  l’ohjectlon.  II 
rapporte  d’autres  faits  relatifs  soit  au  typhus,  soit  aux  au¬ 
tres  fièvres  malignes,  que  lui  ont  communiqués  des  mé¬ 
decins  qui  ne  sont  point  auteurs ,  le  docteur  Barthélémy 
Ânselml  de  Genève ,  MM.  Pasquali  et  Benvenutl ,  de 
Parme;  le  docteur  Bottari ,  de  Mantoue,  le  docteur  Fer¬ 
rari  de  Reggiolo  ,  lo  docteur  Palazzini  de  Viadana , 
MM.  Navaroli ,  Casapini ,  le  docteur  Malvasi  de  Gonzaga , 
le  professeur  Anguissola,  le  docteur  Joseph  Mlschy  de 
Plaisance ,  le  docteur  Maggi  de  Follgno ,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Tallananinl  d’Ascoli ,  Mezzetti  de  Macerata ,  Grandi 
de  Faenza ,  Frloli  de  Rimino.  Il  cite  encore ,  à  l’appui  de 
son  opinion,  les  faits  qui  se  trouvent  dans  des  mémoires 
publiés  sur  la  fièvre  pétéchiale  ^e  1817  ,  par  des  auteurs 
qui  n’ont  pas  pris  une  part  très-active  à  la  discussion  qui 
nous  occupe.  Ces  auteurs  sont  le  professeur  Palloni,  qui 
a  écrit  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Istruzioni  etc, ,  in- 
torno  al  iifo  petechiale  ;  le  professeur  Bazzelotti  dans  sa 
lettre  pathologique  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  1817;  le 
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conseiller  Âglietti  de  Venise ,  dans  son  essai  sur  la  nalure 
et  le  traitement  du  typhus  qui  a  régné  en  1817  ;  le  docteur 
Perla  dans  son  mémoire  sur  la  fièvre  pétéchiale;  le  doe- 
teiir  Innocenzo  Porrini  dans  son  histoire  de  la  maladie 
épidémique  pétéchiale  de  1817.  Tous  ces  praticiens  re¬ 
commandent  d’une  manière  plus  ou  moins  énergiqjue  les 
moyens  antiphlogistiques  au  commencement  de  la  mala¬ 
die ,  et  même  à  une  époque  plus  avancée  de  son  cours. 
Tommasîni  fait  remarquer ,  du  reste ,  que  tontes  les  fols 
qu  il  peut  lui-même  n’avoir  recours,  dans  sa  méthode 
curative  ,  qu’à  des  médicamens  peu  actife ,  il  le  fait ,  et 
que  tel  était  ce  traitement,  qu’il  conseilla,  en  mars  1817  , 
dans  une  instruction  publiée  par  ordre  du  Gouvernement. 

Des  faits  jusqu’ici  exposés,  des  raisonnemens  qui  en 
découlent ,  l’auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  la  nalure 
inflammatoire  delamaladie.  Cette  nature  est  constamment 
la  même ,  contre  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la 
fièvre  pétéchiale  peut,  à  la  vérité,  être  phloglstique,  mais 
qu’elle  ne  l’est  pas  toujours ,  et  que,  lorsqu’elle  a  ce  ca¬ 
ractère,  elle  ne  le  conserve  pas  dans  tout  son  cours  ;  que 
le  miasme  ,  qu’on  dit  être  la  cause  du  mal,  ne  peut  pro- 
duirè  une  diathèse ,  mais  qu’il  peut  seulement  revêtir  la 
diathèse  déjà  existante  d’une  forme  sthénique  ou  asthéni¬ 
que  ,  et  de  la  un  traitement  différent  et  même  opposé. 
Autant  de  propositions ,  autant  d’erreurs.  Il  est  prouvé 
par  des  faits  innombrables ,  et  notamment  par  ceux  qu’ont 
observésiê^professeur  Palloni,  le  docteur  Mauro Rico tti* 
l’auteur  lui-même ,  que  chez  les  individus  les  plus  débi¬ 
lités,  la  maladie  offre  encore  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  manifestes,  que  Iq^  excltans  exaspèrent,  que  les 
antiphlogistiques  guérissent;,  que  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  chez  cés  mêmes  individus  offre ,  comme  chez  les  in¬ 
dividus  les  plus  forts,  des  traces  manifestes  d’inflammation 
dans  les  trois  cavités.  Et  d’ailleius,  s’il  était  vrai  que  le 
principe  miasmatique  n’Infhvât  point  sur  la  diathèse  et  la 
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fais5ât  subsister  in  siahi  (juo ,  mieux  -vaudrait  ne  pas  ad¬ 
mettre  ce  principe  ,  et  croire  que  la  maladie  se  serait  dé¬ 
veloppée  sans  lui.  Mais  si  l’on  veut  que  ce  principe  agisse 
sur  la  diathèse ,  comment  concevoir  qu’il  stimule  les  indi¬ 
vidus  vigoureux,  et  débilite  les  individus  affaiblis  ?  Com¬ 
ment  concevoir  deux  effets  si  opposés  ,  produits  par  une 
même  cause  ?' De  telles  propositions  ne  sont  pas  plus  sou¬ 
tenables  que  celles  de  Hom  sur  la  dysenterie. 

Les  adversaires  de  l’opinion  que  soutient  Tauteur  insis¬ 
tent  sur  celte  objection  ,  que  dans  les  fièvres  pétéchiales 
et  dans  les  autres  fièvres  miasmatiques,  si  la  méthode  an¬ 
tiphlogistique  compte  des  succès ,  la  méthode  opposée  en 
obtient  également.  La  force  de  cette  objection  disparaît , 
si  l’on  a  égard  aux  considérations  suivantes,  i.”  Il  n’eSt 
pas  possible  d’établir  pour  l’une  ou  l’autre  méthode  de 
traiter ,  un  tableau  Comparatif  exact  de  morts  et  de  gué¬ 
risons  ,  parce  que  les  circonstances ,  dans  lesquelles  ces 
méthodes  sont  employées  ne  sont  jamais  les  mêmes ,  et 
que  les  médecins  ,  qui  semblent  rejeter  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ,  y  ont  pourtant  de  temps  en  temps  recours  , 
surtout  au  commencement  de  la  maladie,  et  ne  traitent 
pas  d’après lesprineipes  d’un  sévère  Browriisme.  2.° Pour¬ 
quoi  a-t-on  abandonné  peu-à-p.eu ,  dans  la  maîladie  dont 
il  s’agit ,  les  principes  rigoureux  de  traltenierit  prescrits 
par  le  réformateur'ëco'sssaîs ,  si  ce  n’est  parce  que  l’expé¬ 
rience  en  a  fait  voir  lfes;daqg'érs?'3,“Lcs  médicatnens  sti- 
mulans,  lorsqu’on  les  emploie ,  ne  sont  admînis'trés  le 
plus  sauvent  que  verslâlih  ûëla  maladie  ,  et  lorsque  déjà 
les  antiphlogistiques  oiit 'été  iriis^en  usage,  ij-”' 11  serait  ab¬ 
surde  de  prétendre  qu’un  mqdé  dé  traitement  doit  êtCe 
employé  par  cela  seul  qu’il  ne  tüe  point,  5.“ ‘Quand  lés 
malades  peuvent  supporter  ï’actlqn  des  médicamens  sti- 
mulans ,  la  transpiration  qu’elle  lëtir  occasionne,  leur  est 
quelqudois  utile.' Cela  a  lieu  également  dans  la  manière 
dont  les  paysans  traitent  leurs  points  de  côté. 


l34  FIÈVRE  PÉTÉCHIALE. 

Trois  objections  restei;it  encore  à  examiner.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  la  transmutation  de  la  diatbèse  après 
la  première  période  de  la  njaladie  ;  elle  tombe ,  quand  on 
veut  bien  se  rappeler  les  faits  qui  prouvent  qu’aux  époques 
les  plus  avancées  de  la  maladie ,  et  lorsque  l’asthénie  pa¬ 
raissait  extrême ,  le  traitement  antiphlogistique  a  réussi, 
et  a  sauvé  des  malades  qui  semblaient  voués  à  une  mort 
certaine  ;  ce/  qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  puisse  admettre 
que  ,  quand  l’inflammation  locale  est  très-circonscrite ,  les 
évacuations  sanguines,  nécessaires  pour  la  vaincre,  ne 
soient  capables  d’affaiblir  toute  l’économie. 

La  seconde  objection  ,  relative  à  la  malignité  de  l’in¬ 
flammation  ,  a  été  réfutée ,  il  y  a  long-temps ,  par  Baglivi 
(  Praxis  medica ,  liber  /.  §  g  )  ;  la  malignité  de  la  phlogose 
n’étant  autre  chose  que  son  excès. 

La  troisième  objection  se  tire  du  mode  spécifique  d’ac¬ 
tion  de  la  cause  inflammatoire  ,  comme  dans  la  variole. 
Sàns  doute  que  la  cause  ici  est  d’une  nature  particulière  ; 
mais  une  fois  que  cette  cause  a  agi ,  la  maladie  inflamma¬ 
toire  qui  en  résulte  ,  péclame  un  traitement  §,emblable  à 
celui  de  toutes  les  autres  Inflammations. 

Le  professeur  de  Matheis  avait ,  dans  sa  lettre  à  Tom- 
masini^  parlé  de  la  médecine  américaine,  et  émis  quel¬ 
ques  doutes  sur  le  futur  destin  de  certaines  parties  de  la 
nouvelle  doctrine.  Ce  sont  ces  deux  objets  qui  attirent  l’at¬ 
tention  du  professeur  de  Bologpe  à  la  fin  de  son  épitre 
médicale.  Le  docteur  Rush ,  de  Philadelphie  ,  commença 
en  1793  à  s’éloigner  des  principes  du  Brownisme  dans  le 
traitement  des  fièvres  épidémiques  pétéchiales  et  mali¬ 
gnes  ;  mais  l’ouvrage  de  ce  médecin  n’a  été  connu  en  Ita¬ 
lie  qu’en  i8o4  et  i8o5,  et  l’ouvrage  de  Rasori  sur  l’épi¬ 
démie  de  Genève  a  paru  en  1800.  Il  existe  d’ailleurs  en¬ 
tre  les  principes  médicaux  des  médecins  américains  et 
ceux  de  la  nouvelle  doctrine  une  différence  tellement 
grande ,  que  celle-ci  peut  bien  véritablement  se  dire  na¬ 
tionale. 
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Quant  à  certaines  parties  vraiment  neuves  de  là  méde¬ 
cine  italienne ,  si  leurs  principes  sont  nouveaux ,  les  faits , 
dont  ils  ne  sont  que  l’application ,  ne  le  sont  point  ;  ils 
appartiennent  aux  anciens.  N’employait-on  pas  les  aman¬ 
des  amères  du  temps  de  Dioscoride  ?  Il  y  a  un  siècle  que 
le  docteur  Maddeh  empoisonnait  à  Londres  des  chiens, 
avec  l’eau  de  laurier  cerise  ;  semblable  chose  pourrait  se 
dire  de  la  digitale ,  de  la  jusqulame ,  etc,  Oui ,  les  faits 
sur  lesquels  repose  la  théorie  des  contro-slimulans  ,  sont 
vrais ,  ét  la  théorie  tellement  importante ,  que  la  France 
.réclame  sa  découverte.  Pour  reconnaître  que  ses  préten¬ 
tions  ne  sont  point  fondées ,  on  observera  que  les  recher¬ 
ches  de  Tommasini  sur  la  fièvre  jalme  ont  paru  en  1 8o5, 
tandis  quê  l’Histoire  des  phlegmasieç  chroniques  de 
M.  Broussais  n’a  vu  le  jour  qu’en  1808. 

L’auteur  términe  sa  lettre  en  annonçant  qu’il  publiera 
bientôt  différens  travaux ,  sur  l’inflammation  ,  la  fièvre , 
la  douleur,  la  diathèse.  H  fait  remarquer  que  bien  des  pra¬ 
ticiens  se  conformaient  dans  leur  pratique  aux  règles  de  la 
nouvelle  médecine  italienne  ,  sans  les  connaître ,  et  qu’ils 
devront  s’y  conformer  bien  davantage  encore  ,  à  présent 
qu’ils  connaîtront  les  observations  d’un  grand  nombre  de 
guérisons  de  maladies  graves ,  obtenues  par  la  méthode 
contré-stimulanté  ,  dans  l’hôpital  de  clinique  dont  il  est 
le  chef. 
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'  Académie  royale  de  Médecine, 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  1 1  mai  1834.  —  M.  Velpeau  lit  un 
mémoire  sur  les  membranes  de  l’œuf  humain;  ce  mémoire  sera  imprime' 
âans  le  numéro  prochain  de  ce  Journal.  Il  annonce,  en  outre,  un  travail 
plus  étendu  sur  l’embryologie,  qui  n’est  pas  encore  terminé  ,  mais  dont 
*oici  les  idées  fondamentales,  également  lues  dans  la  même  séance. 

>>  Les  faits  et  les  détails  que  renfermeront  les  mémoires  qui  me  restent  à 
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iire ,  tendent  à  prouver  ,  i Pour  l’intestin ,  qu’il  ne  se  développé  point 
paf  pOrtioiis  isolées,  destinées  à  s  unir  par  suite  dé  leur  croissance  pour 
fermer  un  canal  continu  ,  comme  le  veut  Rolando ,  etc.  ;  enfin  ,  quesa 
'fbrüialion  n’est  point  une  e'pigénèse ,  niais  bien  un  véritable  déroute- 
ibéàt  ;'^u’ll  'ne  fdrttie  poitft  d'abord  tib  deriïi^cànkl,  dont  les  bords  se 
•relèvent 'en  avant  pouk-  s’unir  an  vitollus  ,'qtii  eompléterait  le  cylindre 
creus  {jue  Wolf)  F.  Meéked  , 'etc. ,  disènt  être  plaèé  au-devant  de  la  cô' 
lonne  rachidienne.  Qu’il  ne  se  recourbe  point  de  derrière  en  devant,  en 
ibrinant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  suivantTépoque,  pour  se  porter 
•dans  le  cordon  parl’ouverïnre’oinbiljcale  ,  ebmtrte'lé  Veulent  ces  'auteurs. 
'Qu’au  contraire ,  il  est  primitivement  rerifermé'da'Bs  IVin  des  renflemens 
du  cordon  ,  où  il  est  enreloppe'  d’un  fluide  séreux ,  lim'pidé,  dans  lequel 
bn  voit  aussi  uile  petite  quantité  de  matière  jaunâtre  re'unie  en  masse  ,  ou 
divisée  'Cn  petits  grain  s  ayant  l'apparelicé  d’un  jàùnè'd’tÈuf  cnit.  Que  sés 
âTcbnVolatious  ne  sé  forment  pdint  dans  ItetfeUtré ,  niais  qu’èllés  existènt 
probablement ,  dèsleprincâp'e  dudév'éloppemeàt.,  dans  le  renflement  dont 
j’ai  parlé, -du  moins, lesy  ai-je  rencontrées  sur  un  embryon  quin’avait 
pas  plus  dé  six  lignés  dé  longueiir ,  qui  ne  pouvait  peser  qù’environ  un 
gros  ,  et  dont  on  a  d’ailleufs  pris  déssià  ti^s-ekadt.  Qoe  èus 'circon- 
vol'ülîons  ne  rentrent  dans  l’abdomén  tjue  dans  le  edurant  du  second 
mois.,  puisque  chez  les  embryons  plus  jeunes ,  je  les  ai  toujours  vues  au 
^bors.  Qüe-l’appendicc  cœcale  ne  se  forme  point  par  la  séparation  de  la 
yésîcftle  ombilicale  d’aVéC  lé  canal  iîitésfinal ,  lorsqu’il  ientré  dans  la 
cavité  du  vétiti'e ; sb'îl  (ju’oh  «adopte  l’éXplibatibn  de  Ofcen,  ou  qü’én 
SB  serve  de  celle  donnée  par  M.  Meckel  ,.puisquc  <061  appendice  est  aussi 
comfplct  dans  les  embryons  les  plus  jeunes  que  j’ai  examinés  ,  qu’au  mo- 
mb'n  t'oi'i  il  âbaudénne  le  cordon  .pour  se  porter  dans  lelieü  que  la  naturo 
hibdtetihè.  Qu’éii  buti-B  ,l<iib  dè  î'fcgardcîr  vers  lé  plafcBnta  où  il  devrait 
ïenil-  a  l’aide  du  «canal  d'ela'Véstealo  OU  de  Clamétts  •vascidâîbés  ,  il  est, 
au  contraire,  retourné  versd’aoneau  Ombilical  et  appUyé dur  les  anses  de 
l’intestin. 

2.“  Pour  le  cordon  ombilical,  que  je  n’ai  aucun  fait  sur  sa'fo'rme  dans 
la  première  quinzaiaedela:grosse3Se;;-mai3quedepuixcette  époque  jusqu’au 
deuxième  mois,  je  l’ai  trouvé  formé  d’une  série  de  renflemens  ,  en  général 
au  nombre  de  quatre ,  sépkVife  par  autant  Se  collets  ou  rétrdeissemens. 
L’une  de  ces  vésicules  ,  plus  alongécTpro  les  auti-es ,  adhère  au  placenta 
cn  dehors  de  la  racine  des  vaisseaux  où  se  trouve  Je  premier  rétrécisse'' 
ment  J  les  autres  sont  disposées  de  manière  à  se  partager  le  cordon  ,  et  à 
ce  que  le  dernier  collet  forme  l’anneau  'dmbilical.  (^le  Ces  renflemens 
àisparaisSent  tous,  mais  successivement,  dans  la, période  que  j’ai  indique'e 
■‘èt  dans'iiu  ordre  qui  n’ést  peut-être  pas  constant,. mais  qui  m’a  semblé 
être  celuî-ci;  i.”  celui  du  placenta  j,a.°  le  plus 'rapproché  du  Ventre  i 

'â.’’  celui  fjuies't  alors  le  plus  rapproche -àugdteau  placentaire  j  4  enfin, 

celui  qui  reste  lé  plus  long-temps  renferme  les  intestins.  Que  ce  n’est  que 
Jôrsque  iies  corps  ont  disparu ,  que  le  cordon  offre  véritablement  l’aS' 
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■pect  d’une  corde.  Qu'avant  celle  époque,  les  vaisseaux  ne  sont  point 
roulés  en  spirale  ;  ce  qui  fait  que  cette  disposition  peut  être  le  résultat 
d'une  simple,  torsion  toécariiquc  ;  elle  était  tellement  évidente  dans  deux 
cas  ,  qu’cn  tordant  le  cordon  en  sens  inverse ,  tbütes  cCs  “spiralbs  ont 
complètement  disiiaru,et  ontlaissé  nnc  tige  cylindrique,  lisse  et  très- 
régulière.  Enlip,  que  dans  CCs  renflemens,  sont  renfemées  des  parties 
fluides  et  solides ,  dont  la  description  sera  mieux  placée  dans  l’article  de 
■la  vésicule  ombilicale ,  de  l’allantoïde  ,  etc. 

S." 'Pour  ces  derniers  oVganés,  qu’il  est  impossible  d’acfcorder  ce  que 
i’ai  vu  avec  Oe  qu’en  disent  les  auteurs.  Ëu  éfFet,  il  résulte  de  l’examen 
de  nos- dessins ,  et  de  quelques  antres  pièces  'que  je  me  suis  procurées 
depuis  ,  que  la  vessie  ii’est  que  la  racine  d’une  tige  qui  traverse  l’anneau 
de  l’ombilic  ,  les  collets  et  les  renflemens  du  nord  cm  ,  'excepté  le  dernier, 
où  elle  Va  se  rendre ,  c’est  -  à  -  dire  au  placenta.  'Que  cette  tige  est  l’onra- 
que,  e£  le  renflement  l’allàntoïde.  Je  dois  dire  néanmoins  que  ,  quoique 
j'àie  suivi  par  la  dissection  jüscpies  dans  cette  vésicule ,  je  n’al  rien  fait 
‘cependant  pour m’aSsUrer  que  c’était  un  canal,  VU  que  sa  ténuité  ne  m’a 
pas  permis  de  teriter  lês  injections.  Que  la  petite  poche  placentaire, 
doUt  je  parle  fet  qu’on 'Verra  sur  les  dessins  ,  renferme  Un  fluide  séreux  et 
un  petit  'Corps  jaune  ,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Qu’eniin  ,  ce  sac , 
'étle  moyen  de  Communication  avec  la  vessie  ,  sont  "hors  de  la  cavité  qni 
sépare  l’amnios  du  Chorioti  ,  contre  ropiuioù  de  tout  le  monde.  Que  des 
trois  autres  renflemens  ,  jc'Ue  puis  dire  encore  lequel  est  ou  doit  être  la 
vésicule  ombilicale ,  püisqilc  toüs  communiquent  ensemble  ;  mais  tou¬ 
jours  est-il,  que  c’est  l’un  d’eux  que  l’on  a  pris  et  décrit  pour  tel  ;  ex¬ 
cepté  les  auteurs  qui  l’ont  Côrifondüe  avec  la  vésicule  où  va  se  rendre 
Toliraque.  Qu’en  lés  ouvi-auT  avéé  pïécaütiôn  ,  '  ces  bosselures  présentent, 
de  d-ébors  bu  dedans ,  i.”  l’smnios  ;  2.“  le  cboriôn;3.v  une  toile  libre 
d’une  Enessé  extrême  ,  analogue  à  l’byaloïde  ,  enveloppant  iramédiate- 
mentj  4  °  vue  liqueur  limpide  et  transparente  ;  5.®  deux  petits  filamens, 
'^üe  j’ai  pu  suivre  jusqu’au  delà  du  troisième  renflement  en  allant  au 
plao’erita',  èt  qui  porlaieut  des  vaisseaux  mésentériques  du  fœtus  ; 
6.°  enfin  ,  les  circonvolutions  Intestinales  dans  l’nn  des  deo.x  plps  près 
&e  l’àbdom'en  ,  accompagnés  du  prolongement  vermiculaire  d’une  grande 
partie  du  mésentère  ,  et  de  plus  dans  un  temps  .,  quelquefois  peut-être 
■toujours  ,  d’une  matière  jaune  semblable  à  celle  que.  j’ai  notée  plus  haut. 
Que  toutes  ces  parties  sont  également  hors  du  chorion  ,  et  que  ,  par  con¬ 
séquent,  ni  la  vésicule  ombilicale  ,  ni  l’allantoïde  ,  ni  les  intestins, ,  ni 
les  Vaisseaux  bmpbülo-mèseutéïiques ,  ne  sont  et  ne  peuvent  être,  àau- 
timeépoquc  , 'situés  entre le'Oborion  étTamnios. 

AsseiiMée  générale  du  3  août  (i).  --  M.  Villermé  a  lu  un  mémoire 


(0  Les  persoBnes  qui  font  des  communications  ù  l’Académie,  sont 
priées  d’envoyer  au  Journal  une  note  pour  les  faire  connüître  duipùWié. 
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sur  la  mortalité  comparative  dans  la  classe  indigente  et  dans  la  classe 
aisée.  Il  établit  que  le  rapport  des  de'çès  à  la  population  est  d’autant  plus 
grand  ,  que  la  population  est  plus  pauvre,  ou  ,  en  d’autres  ternies  ,  que 
sur  un  nombre  (Jonué  de  personnes  d’ilge  semblable ,  il  y  a  beaucoui) 
plus  de  chances  de  longévité  pour  celles  qui  sont  dans  l’aisance.  C’est  sur 
des  populations /le  2,000  ,  de  4,000  ,  de  10,000,  de  5q,ooo  ,  de  300,000  , 
de  4qo,ooo  habitans ,  dont  l’aisance  ou  la  pauyreté  générale  est  bien  con¬ 
nue  ,  et  sur  le  nombre  de  leurs  décès  annuels  ,  que  M.  Villermé  appuie 
cette  assertion.  Il  fait  voir,  en  opposant  entre  eux  les  résultats  offerts  par 
plusieurs  euillions  d’habitans  distribués  dans  diverses  parties  de  la  France, 
que  dans  les  départemens  riches  du  royaume ,  la  vie  commune  est ,  terme 
moyen  ,  plus  longue  de  douze  ans  et  dépiqué  dans  les  départemens  pau¬ 
vres  J  et  que  dans  Paris  ,  il  y.a  teh  quartiers ,  telles  rues  où  ,  selon  que 
leurs  habitans  sont  généralement  riches  ou  bien  généralement  dans  la  mi¬ 
sère  ,1a  vie  moyenne  est  de  plus  de  4’  aos,  ou  au-dessous  de  34.  ' 

M.  Villermé  a  joint  à  son  travail  les  résultats  qu’on  observe  dans  plu¬ 
sieurs  prisons.  Il  prouve  que ,  dans  ces  établissemens ,  la  mortalité  est 
toujours  en  raison  inverse  du  soin  avec  lequel  on  les  tient ,  et  de  la  for¬ 
tune  des  détenus.  Il  cite  même  un  dépôt  de  mendicité  ,  celui  de  Saint- 
Denis  ,  où  ,  si  les  nombres  qu’il  donne  sont  exacts  ,  il  y  a  par  chaque 
gnnée  i  décèssur  3  7*^  individus  ;  et,  chose  remarquable  ,  les  vieillards 
et  lés  infirmes  qu’on  retire  de  ce  dépôt  pour  les  transférer  à  Villers- Cote- 
rets  ,  ne  succombent  plus  que  dans  la  proportion  de  i  sur  6. 

Au  reste ,  le  travail  de  M.  Villermé  ,  fondé  sur  des  rapports  do  nom¬ 
bres  dont  tous  les  élémens  sont  indiqués  ,  a  été  singulièrement  favorise 
par  Son  Excellence  le  Ministre  de  l’Intérieur.  Une  simple  lecture  ne  nous 
à  point  permis  d’en  saisir  ,  à  beaucoup  près  ,  tous  les  détails.  Mais  les 
leclcum  des  Archives  reconnaîtront,  (îans  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter  ,  le  développement  d’autres  faits  également  trouvés  par 
M.  Villermé,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  le  tome  4,  pug®  3iS. 
De  tous  les  résultats  que  ce  médecin  annonce  dans  le  mémoire  dont  il 
s  agit  ICI ,  ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  importuns  et  qui  prouvent  t 
sans  réplique  ,  la  prospérité  toujours  croissante  de  la  France  ,  sont  les 
suivats  ,  que  dans  les  réflexions  l’auteur  attr/bue ,  partie  à  l’esprit ,  à  la 
tendance  du  siècle  ,  et  partie  à  l’action  du  Gouvernement  : 

a  En  i7®u>  mortalité  était ,  pour  toutle  royaume  considéré  en  masfe, 
de  I  sur  39  |  ;  en  180a,  elle  était  de  i  sur  environ  3o  ;  et  actuellement 
elle  n’est  que  de  i  sur  plus  de  3g.  » 

Les  faits  historiques  te'luoignent  unanimement  que  par-tout  où  les 
hommes  sont  heureux  et  vivent  dans  l’aisance  ,  ils  multiplient;  M.  Vi}' 


C’est  sur-tout  lorsqu’il  s’agit  de  faits  nouveaux  ,  pour  lesquels  on  veut, 
prendre  date  ,  qu’il  est  important  d’en  donner  connaissance  par  la  voie, 
du  Journal. 
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Icmd  viçnt  de  démontrer  que  par-tout ,  dans  les  mêmes  conditions  ,  i.s 
vivent  aussi  plus  long-temps.  Cette  grande  vérité'  morale  ctaitbien  admise 
plutôt  par  sentiment,  que  d’après  des  preuves;  mais  on  n’avait  aucune 
idée  del’énorme  diiTérencc  qui  existe  dans  la  durée  moyenne  de  la  vie  , 
chez  les  individus  des  classes  les  plus  opposées  de  la  socie'lé. 

Section,  de  Médecine.  —  Séance  du  2^  août.  — ■  M.  Husspn  pre'seute 
une  quantité'  conside'rable  de  de'bris  d’hydatides  rendues  par  expectora¬ 
tion.  Le  sujet  de  cette  observation  avait  offert  ante'rieuremeut  tous  les 
symptômes  d’une  affection  organique  du  foie ,  caractérisée  par  la  douleur 
et  la  tuméfaction  de  l’hypoohbndre  droit.  Dans  le  courant  de  l’hiver 
dernier,  il  fut  atteint  d’un  catarrhe  dont  il  guérit  parfaitement,  et  de¬ 
puis  cette  époque  il  jouissait  d’une  parfaite  santé  ,  lorsqu’il  expectora 
sans  effort  et  sans  éprouver  de  tèîix  ni  aucune  irritation  dans  la  poitrine, 
un  grand  nombre  de  lambeaux  membraneux  que  M.  Husson  reconnut 
être  des  portions  d’hydatides.  Cette  expuition  dura  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Il  est  hors  de  doute  que  la  tuméfaction  du  foie  ,  qui  est  pres¬ 
que  disparue  dei)uis  ce  moment ,  était  formée  par  un  kyste  rempli  d’hy¬ 
datides  ,  qui  s’est  fait  jour  dans  le  poumon  droit  à  la  faveur  d’anciennes 
adhérences  de  la  base  du  poumon  avec  le  diaphragme.  Le  sujet  de  cette 
observatipn  n’a  jamais  joui  d’une  meilleure  santé  que  depuis  qu’ifa  aind 
craché  ces  débris  d’acéphalocystes. 

M.  Laurent ,  médecin  à  Versailles,  présente  une  jeune  fille  épilep¬ 
tique,  dont  les  accès  sont  accompagnés  d’un  symptôme  singulier,  qui  con¬ 
siste  dans  une  progression  involontaire  à  reculons.  Aussitôt  que  l’accès  se 
tuanifeste ,  la  petite  malade  marche  irrésistiblement  en  arrière  pendant 
quelques  instans ,  en  étendant,  ses  bras  en  avant,  et  ne  s’arrête  que  lorsque 
la  rencontre  d’un  obstacle  la  fait  tomber  à  terre.  Le  cervelet  est-il  ici  le 
principal  siège'du  mal  ,  comme  les  expériences  de  M.  Magendie  peuvent 
le  faire  présumer  ? 

Séance  du  3t  août.  ■ —  M.  Andral  fils  lit ,  au  nom  d’une  commission  , 
Un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hugon,  ayant  pour  objet  une  nouvelle 
théorie  des  fièvres  primitives  ou  essentielles.  M.  Andral  rappelle  qu’à  une 
époque  encore  peu  éloignée  de  nous  ,1a  plupart  des  inflammations  inter¬ 
nes  étaient  désignées  sous  le  terme  générique  de  fièvres.  Passant  en  revue 
les  différeus  travaux  d’anatomie  pathologique  entrepris  depuis  Morgagni 
jusqu’à  nos  jours,  il  montre  comment  ,  dans  les  cadres  nosologiques  ,  la. 
liste  des  phlegmasies  locales  s’est  accrue  peu-à  peu ,  à  mesure  que  le  nom- 
■  hre  des  affections  fébriles  générales  s’est  trouvé  notablement  diminué. 
Abordant  ensuite  la  question  de  l’état  des  intestins  dans  les  fièvres  dites 
essentielles  ,  il  établit  que  chez  presque  tous  les  individus  qui  succombent 
à  des  fièvres  graves,  on  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des  traces  non 
équivoques  d’inflammation  ;  mais  ,  ajoute- l-il ,  il  y  a  souvent  alors  si  peu 
de  proportion  entre  l’intensité  des  lésions  et  la  gravité  des  symptômes, 
cju’il.  est  permis  de  douter  que  l’inflammation  gastro  -  intestinale  consti¬ 
tue  dans  tous  les  cas  toute  la  maladie.  Il  cite  plusieurs  épidémies  qui  ont 
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"in-csenti!  des  sj-mptômes  si  différens,  que  de  simples  nuances  d’un  même 
e'tàt  inflammatoire  ne  sauraient  en  rendre  compte.  M.  Andral  analyse 
riiisloire  dé  quelques-unes  de  ces  e'pidémies  j  il  les  suit  tour-à-tour  dans 
•lüuts  causes ,  dans  leurs  symptômes  ,  dans  leur  traitement  très-variable. 
Il  établit  une  comparaison  entre  les  effets  dtde'tères  produits  par  les 
miasmes  ,  et  ceuï  que  de'termiue  ehez  les  animaux  l’injeelion  de  sub¬ 
stances  putrides  dans  les  veines. 

Séance  générdle  du  fl  sep  ternira.  —  IVI.  Virey  lit  des  recherches  histo- 
riines  SUT  la  pliqüe,  qui  tendent  à  faire  admettre  que  ce  feutrage  des 
‘dheveiix  n’est  que  leTe'sultat  de  la  malpropreté'.  Nous  les  inse'rerons  dans 
lepfdchain'Wuméro. 

Bl.'Grîmaud  rapporte  une  observation  d’empoisonnement  par  lï  noix, 
Vomiiqué.’Le  sujet,  qui  Succomba  assez  rapidement  dans  un  tétanos  ge'néral, 
■préseiita  ,  âl’aütopsie  ,  une  inflammation  très-rmarquée  du  mésocéphale. 

M.  -Bard  présente  le  larynx  d’une,  jeune  fille  de  quatorze  ans  ,  qui  mou- 
nil  en  peu  d’in^ans  ,  dans  un  accès  de  suffocation.  E,  existe  un  œdème 
dés  bords  do'l’épi^ottc  'ét  de  l’ouverture  de  la  glotte ,  dont  le  dévelqp- 
pémeift  rapide  a  produit  l’asphyxie.  Ea  malade  n’avait  éprouvé  antérieu- 
Temcnt  que  les  symptômes  d’un  léger  catarrhe.  Le  même  sujet  offrait  un 
•diverticule  de  d’intestin  grêle  :  ce  predongement  insolite  est  long  de 
trois  pouces  environ  ,  et  situé  vers  la  réunion, des  deux  tiers  supérieurs, 
■dé  l’iriterftin  grêle  ayec'le  tiers  iriférieur. 


— ^IVous  avons  extrait  des  . j^nna/ex  les  éloges  donnés.par  M.  Broussais 
au.  Catéchisme  de  là médecine  phyrsiologicjue.;  owvrnge.  généralement  at¬ 
tribué  à  ce  médecin,  he  Catéchisme  a  éprouvé  de  vives  attaques  ,  même 
■de  la  part  des  partisans,  de  la. nouvelle  doctrine.  C’est  à  ce  sujet  que 
M.  Casimir  Broussais  a  tracé  ces  lignes  :  «  On  sait  ce  que  certains  écrivains 
ont  dit  âu  Catéchisme  de  la  •médecîné  phystologigue un  des  meilleurs 
Quvi'qges  quiiaientparu  depuis  la  naissance  de  la  doctrine  physiologique; 
ouvrage  dans  lequel l’.ünité  de  cette  doctrine  .est  présentée  dans  tonte  sa 
véritéjçtavec.toutelaforoed’un  talent  mûri  sans  doutepar  un  longetheu- 
,reux  exercice.  »  (/fonaiex.de.juillet).  Voici  main tenant  le  jugementporté 
■surle.nwritcde  ce  mêraci  ouvrage,  par  un  partisan  de  la  nouvelle  doctrine, 
M.  (daultier  de  Claubry ,  dont  les  ropinions  indépendantes  sont  bien 
connues  ;  «  En  me  résumant  ,,je  dirai  que  lebut  ràu  Catéchisme  est  im' 
moral  et  indigne:,  par  conséquent ,  d’un  médecin,;  ique  la  feble  en  est 
mal  ourdie,  le  dialogue  trivial,,  des  personnages  sans  modèle  dans  la 
•nabure^-en  unmot  ;  quelle-CatécAifiiienuira  plus  qu’il  ne  sera  utile ,  non 
.à  la  doctiûnephjysiologiquc  ,  qui,;  chaque  jour  ,.fait  de  nouveaux pM- 
.grès,  mais.  aufondateur;;à  M.  Broussais,,  .si  .ce -dernier  eue  ,se  hâte  de  s’éle¬ 
ver,  avec  toute  la  vivacité  qu’inspire  line  j  Uste  indignation  ,•  eon  tre  Bélève 
iBaladroitement.aélé  qui  a  entrepris  de,  lui  procurer  des  malades, ’ét  de 
-:soumpttre.auijugement,dcs  gens  du-niotide.,  l’excelleDCe  fle  la  doctrine 
que  ce  célèbre  médecin  professe  avec  tant  d’éclat,  s  (^Journal  général  , 
cahier  d’août).  Si  l’on  ne  pardonnait  à  un  père  un  excès  de  tendresse 
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pour  ses  enfans  ,  l’on  se  demanderait  comment  un  critique  aussi  éclairé 
queM.  Broussais,  a  pu  vanter  outre  mesure  une  production  placée  si- 
bas  dans  l’opinion  publique,  parles  défenseurs  les  plus  sincères  delà 
nouvelle  doctrine.  Au  reste,,  ces  jugemens  contradictoires  ne  feront 
qu’exciter  la  curiosité  des  lecteurs ,  le  livre  se  débitera,  et  son  auteur  sera 
du  moins  dédommage  par  les  bénéfices  qu’il  en  retirera. 

—  M.  Broussais  se  plaint  beaucoup  de  l’ingratitude  de  q,uelq«es,-uns 
de  ses  anciens  élèves.  Quand  on  voit  comment  ce  médecin  se. conduit- 
envers  les  disciples  de  son  école ,  si  l’on  est  étonné  d’une  ebose,  c’est 
qu’ilpuisse  lui  rester  quelques  élèves  dévoués.  M.  Broussais  a  tout  vu  „ 
tout  dit,  tout  écrit  J  l’on  fie  peut  plus  rien  voir riea  dire-,,  rien -écrire' 
quin’ait  été  prédit  ou  publié  par  lui  ;  si  l’on  n’est  servile  l’on  est  un  pillard  ;■ 
M.  Broussais  est  sans  cesse  à  se  plaindre,  à  récriminer  ,,  à  crier  au  pla¬ 
giat.  C’est  ainsi  qu’en  rendant  compte  derouvrage  de  M.  Tanebou  ,  sur 
d’application  du  froid  dans  les  maladies  ,  il  ne  se  gène  pas  pour  dire, 
que  a  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  son  ouvrage ,  n’est  autre  chose  que  la  répé¬ 
tition  de  cequHlalu  dans  les  ouvrages  composés  dans  l’esprit  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  ,  qui  ont  précédé  le  sien  ,  ou  de  ce  qu’il  a  entendu  dans 
les  cours  ou  les  discussions  orales.  »  Un  jeune  médecin  a  produit  des  tu¬ 
bercules  artificiellement  dans  le  poumon,  en  irritant  la  muqueuse  bron¬ 
chique  par  des  injections  répétées  pendant  plusieurs  mois  sur  des  chiens  ; 
Ces  faits  sont  communiqués  à  M.  Broussais,  et  voici  comment  il  en  parle  : 

«  l’Afiadémie  désire  des  expériences  ;  eb  bien  ,  on  lui  en  communiquera. 
On  en  possède  maintenant  qui  ne  laissent  riob  à  désirer  sur  cette  ques¬ 
tion.  JVbus  n’avons  pas  attendu  le  vœu  de  cette  illustre  société ,  pouren^ 
gager  les  médecins  à  s’assurer  du  mode  de  production  des  tubercules  ,  et, 
nous  ne  cessons  de  leur  communiquer  ,  depuis  près  de  dix  ans,  nos 
idées  sur  ta  nature  des  expériences  à  tenter.  Nous  os.orts  prédire  main- 
tenantqup  ,  quelles  que  soient,  les  expériences  quel’ort fera  sur  les  ani¬ 
maux  ,  elles  ne  seront  jartiuis  autre  chose  que  les  Jaits  que  nous  avons 
signalés  relativement  à  la.  génération  des  tubercules  chez;  l‘homme  , 
etc.,  etc.  «La  prédiction  était  d’autant  plus,  facile,  que  M.  Broussabcon- 
naissait  les  résultats  de  ces  expériences.  Nous  ne  eitous:  de  préférence  ces 
deux  passages  ,  que  parce  que  nous  les  trouvons  dans  le  dernier  Numéro 
des  Annales  ;  nous  pourrions  eu  citer  miUei  où  l’on  ne  montre  pas  moins 
de  prétentions  ridicules.  Dans  tous  les  cas,  M.  Bsoussais  est  au  moins 
très -maladroit  ;  aveuglé  par ,  un  amour-propre  excessif,  il  ignore  sans 
doute  que  le  talent,  doit,  en  quelque  sorte,,  se  faire  pardonner  ,  et  que 
pour  être  loué  du  public  ,  il  faut  se  garder  de  se  louer  soi-même.  Moins 
Vous  exigerez,, et  plus  on,  vous  accordera.  Laissez  à  Pamour-proprq  des 
autres  le  soin  de  vous  faire  restituer  ce  que  l’on  vous  a  prisi  M.  Broussais 
s  est  plaint  des  coteries^  seralt-ce  parce  qu’il,  éloigne  de,  lui  tous  ses, parti¬ 
sans  ,  et  ne  peut  en  former  une?  à  moins  qu’on  ne  prenne  pour  une  coterie 
^a  réunion  médicale  de  la  famille  Broussais.  Nous  regrettons  bien  sincè¬ 
rement  de  voir  un  homme  d’un  talent  aussi  éminent,  et  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  si  puissamment  influé  sur  les  progrès  récens  delà  médecine, 
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ti-aitêr  avec  si  peu  d’egards  ceux  là  même  qui  saveift  rendre  justice  à  son 
mérile;  et  qui  ne  méconnaissent  ni  ses  belles  recherches  ,  ni  l’impulsion 
salutaire  qu’il  a  donnée  à  la  science. 

—  Médecins  et  chirurgiens  de  la  cour.  M.  Portai ,  premier  médecin  ; 
M.  Alibert,  premier  médecin  ordinaire  ;  MM.  Pierre  Auvity  et  Giie- 
neau  de  Mussy ,  médecins  ordinaires  ;  MM.  Orfda  ,  Pelletan  ,  'Lavit  , 
Antoine  Auvity,  Magnan,  S'àlinade  ,  Delmas  ,  Royer-Collard me’decins 
ordinaires  par  quartier;  MM.  Montaigu,  Beauchêne  père,  Régnault, 
Lafisse  ;  Bourdois  ,  Petit ,  Landré-Béauvais ,  Sue ,  Blancbeton  ,  Lavit 
père,  medecins-consultans  ;  M.  Distel ,  premier  chirurgien-honoraire; 
M.  Düpuÿtren  ,  premier  chirurgien  ;  MM.  Bougon,  Tliévehot,  chirur¬ 
giens  ordinaires;  MM.  Marjolin,  Rihes  ,  Vesqde,  Moreau,  Wolin, 
Daillez ,  Nicod  ,  Beauchêne  fils,  chirurgiens  ordinaires  par  quartier; 
MM.  Boyer  ,  Richerand',  chirurgiens-consultans  ;  M.  Demouirs  ,  chirur¬ 
gien-oculiste  ;  M.  Thierry- Valdajon  ,  chirurgien-renoueur  ;  MM.  Du¬ 
bois  ,  Delabarre  ,  dentistes  ;  M.  Delacroix  ,  bandagiste. 

—  D’après  la  nouvelle  organisation  des  Universités  dan^  les  États  du 
Pape  ,  les  places  de  professeurs  dès  Facultés  sont  dohnées  au  concours. 
(Diario  di  Roma,  du  27  août.  )  Espérons  (Ju’un  si  hel  exemple  sera  gé¬ 
néralement  suivi  en  France. 

—  Dans  son  éloge  de  Corvisart,  M.  Pariset  a  rapporté  d’une  manière 
inexacte  une  anecdote  relative  à  la  demande  faite  par  cet  homme  célèbre , 
de  la  place  de  médecin  de  l’bôpital  Weeker.  La  fondatrice  de  cet  établis¬ 
sement  n’imposa  point  à  Corviskrt  l’obligation  de  porter  perruque  ,  s’il 
voulait  être  nommé,  comme  l’a  dit  M.  Pariset;  elle  lui  fit  seulement 

.observer  qu’il  ne  portait  point  encore  perruque,  pour  lui  faire  entendre 
qu’il  était  trop  jeune. 

Dans  cet  éloge,  couvert  d’ applaudissemens ,  comme  l’a  dit  un  journal, 
l’orateur  a  trop  souvent  oublié  les  règles  et  les  exemples  donné»  par  l’au¬ 
teur  de  V Essai  sur  les  éloges,  dont  nous  citerons  le  passage  suivant: 
«  Les  applaudissemens  même  dont  ils  étaient  si  jaloux  (les  sophiste* 
grecs) ,  et  après  lesquels  ils  couraient ,  devaient  corrompre  leur  élo¬ 
quence.  Tout  homme  qui  veut  être  applaudi ,  dénature  sa  pensée ,  ou 
il  en  cache  une  partie  pour  faire  davantage  briller  l’autre  ;  ou  il  saisit  un 
rapport  qui  étonne  et  qui  est  plus  singulier  que  vrai  ;  ou  il  détache  ce 
qui  devrait  être  fondu  dans  l’ensemble,-  et  l’émet  en  saillie;  ou  pour 
avoir  l’air  de  s’elever  et  de  voir  de  plus  haut,  il  généralise  un  sentiment 
qui  ne  conserve  sa  force  qu’autant  qu’il  est  lié  à  une  situation  ;  ou  il 
ajoute  au  sentiment  même,  et,  pour  étonner,  exagère  ;  ou  par  une  expres¬ 
sion  recherchée  ,  il  veut  donner  une  tournure  fine  à  ce  qui  devrait  être 
simple  ;  ou  il  tâche  d’unir  la  finesse  à  la  force  pour  surprendre  par 
l’assemblage  de  .deux  qualités  contraires  ;  ou  ,*  enfin ,  pour  'arrêter  et  fixer 
l’attention  ,  il  multiplie  les  détails  et  néglige  la  grandeur  et  la  marche 
de  l’ensemble.  Il  suit  delà  que  toute  éloquence  qui  ne  se  propose  que  de 
faire  battre  des  mains,  doit  être,  à  la  longue,  froide,  fausse  et  médiocre.» 
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Essai  sur  la  paralj'sie,  considérée  sous  le  rapport  de  la  séméiologie  ; 
par  M.  Gazes  ,  D.‘M.-P. 

Cette  dissertation ,  écrite  par  un  élève  de  M.  Rostan ,  nous  a  paru  faite 
dans  un  bon  esprit.  Nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pas¬ 
sages  suivans  : 

it  La  paralysie  consistant  dans  la  perte  ou  la  diminution  des  mouve- 
mens  et  du  sentiment,  il  est  clair  que  c’est  dans  les  organes  qui  sont  des¬ 
tinés  à  remplir  ces  fonctions  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  paralysie. 
Le  cerveau,  le  cervelet,  le  prolongement  rachidien,  les  nerfs  eux-mêmes 
peuvent  être  le  siège  de  l’altération  qui  les  détermine.  Bien  plus ,  les  vais¬ 
seaux  sanguins ,  eu  cessant  de  porter  un  fluide  excitant  vers  les  muscles 
ou  vers  l’encéphale,  peuvent  occasionner  le  phénomène  qui  nous  occupe. 
Les  fortes  douleurs  musculaires,  les  contractions  violentes,  les  tiraille- 
merts  considérables  exercés  sur  les  membres ,  peuvent  déterminer  l’im¬ 
mobilité  de  ces  membres ,  l’impossibilité  de  les  contracter ,  enfin  une 
sorte  de  paralysie.  L’expérience  et  le  raisonnement  sont  parvenus ,  dans 
ces  derniers  temps  ,  à  faire  connaître  à  priori  non-seulement  le  siège  de 
Ces  altérations ,  mais  encore  leur  nature.  •  '  ■ 

La  paralysie  peut  occuper  tout  le  corps  ou  être  générale,  ^’en  occuper 
que  la  moitié  ,  ou  qu’une  partie;  dans  ces  cas  divers,  elle  n’indique  pas  la 
même  altération.  ’  1 

1.°  De  la  paralysie  générale,  —  Lorsque  la  paralysie  est  générale,  elle 
cslle  signe  d’une  lésion  générale  de  l’encéphale,  ou  d’une  lésion  centrale, 
ou  bien  encore  d’une  lésion  locale,  mais  tellement  étendue  qu’elle  in¬ 
fluence  le  côté  sain  ou  la  partie  centrale.  Ainsi  la  paralysie  générale 
pourra  indiquer  un  coup  de  sang ,  une  congestion  'plus  ou  moins  brus¬ 
que  portée  à  un  haut  degré ,  une  méningite.  Nous  neivoulons  pas  parler 
de  la  résolution  des  membres  qui  survient  dans  la  syncope,  dans  l’as- 
phyxie ,  etc.  Un  épanchement  de  sang  considérable  dans  tn  lobe  du  cer¬ 
ceau,  avec  irruption  dans  les  ventricules  et  compression  du  côté  sain  du 
Cerveau;  un  ramollissement  très-étendu  qui  aurait  boursoufflé  un  hémi¬ 
sphère  au  point  de  comprimer  celui  du  côté  opposé;  enfin  un  tubercule, 
’m  cancer,  un  kyste ,  développé  dans  la  protubérance ,  etc.  Ainsi ,  si  l’on 
est  appelé  auprès  d’un  malade  frappé  d’une  paralysie  générale,  on  devra 
*oapçonner  ces  diverses  altérations .  on  pourra  parvenir  à  les  distinguer 
les  unes  des  autres  par  des  traits  caractéristiques. 

Lorsque  la  paralysie  générale  arrive  dans  un  coup  de  sang,  elle  est 
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alors  brusque,  rapide,  et  tout-à-coup  porte'e  au  plus  haut  degre  d’inten¬ 
sité;  elle  diminue  ordinairement  avec  promptitude,  et  se  termine  promp¬ 
tement  par  re'solution ,  lorsqu’on  la  traite  convenablement;  elle  n’a  guère 
plus  de  deux  heureg.Qu.uR  jo;ir’ou,<feu3t  dè  diiïç'e  :  eBe  peut  aussi  sè  ter¬ 
miner  dans  le  même  temps  par  la  mort.  On  voit  par  là  que  cette  maladie 
est  caractérisée  par  la  promptitude,  de-sa- marche  et  l’instantanéité  do  son 
invasion. 

h.  Si  la  paralysîo  générale  est  dne  à  uno  méningite ,  elle  aura  été  précé* 
dée  par  des  phénomènes  fébriles,  par  là  force  ,  la  fréquence  du  pouls , 
la  chaleur  à  la  peau  ,  la  soif,  la  céphalalgie  et  souvent  le  délire  ;  elle  ne 
surviendra  que  dans  une  période  avancée  de  la  maladie ,  annoncera  un 
épaûchement  séreux  ou  purulent  dans  les  méninges  ou  dans  la  cavité  des 
Ventricules. 

c.  Là  résolullott  dès  membres  qui  arrive  dans  la  syncope  et  dans  l’as¬ 
phyxie  estfacile  à  reconnaître,  parce  que  la  cause  de  ces  maladies  est  en  gé¬ 
néral  facile  à  saisii-j  et  spéciale,  et  leurs  autres  signes  assez  caractéristiques. 

d.  La  paralysie  générale  qui  est  occasionnée  par  un  épanchement  de 
sang  considérable,  ayant-son  origine  dans  un  hémisphère,  faisant  irruption 
dans  les  ventricules,  et  comprimant  l’hémisphère  opposé ,  peut  être  recoii- 
hne  à  ce  que  cette  paralysie  est  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’autre ,  et  à  ce 
qu’elle  a  ordinairemfeut  commencé  par  frapper  un  côté  du  corps. 

e.  Un  ramollissement  considérable  qui  aurait  boursoulilé  tellement  un 
côté  du  cerveau  qt’il  comprimerait  l&côté  sain ,  pourrait  se  reconnaîtM 
à  la  marche  ordinaire  et  graduelle  de  cette  maladie. 

f.  Il  sera  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  un  épanchement  suri 
venu  dans  la  protubérance  annulaire,  et  un  ramollissement  de  la  même 
partie  ;  maison  pourra  soupçonner  ces  altérations  lorsque, les  phénomènes 
seront  généraux,  et  qu’ib  pourront  cependant ,  par  leur  marche,  être 

-rattachés  à  ceux  de  ces  affections. 

g.  Enfin ,  si  c’est  un  kysle ,  un  tubercule,  un  cancer  développé  dans  le 
mésocéphale,  la  marche  chronique  de  la  maladie  exclura  l’idéé  d'un 
l'amollissement  ou  d’une  apoplexie  ;  et  les  signes,  à  la  vérité  assez  obscurs, 
de  ces  maladies ,  pourront  les  faire  soupçonner  ;  par  exemple ,  les  douleurs 
lancinantes ,  la  coloration  d’un  jaune  paille  de  la  peau,  pourront  décékt 
lé  cancer  central  du  cerveau ,  etc. 

a.°  De  la  paralysie  locale.  —  Cette  paralysie  fournit  des  signes  bien 
plus  certains  que  les  préoédens.  Lorsqu’elle  est  bien  prononcée ,  on  peut 
être  certain  qn’il  existe  nne  lésion  locale  et  circonscrite  dans  le  cerveau , 
à  l'exception  des  cas  dont  nous  allons  faire  mention.  Cette  altération  ré¬ 
side  ,  ans!  que  le  savaient  déjà  les  anciens ,  dans  l’hémisphère  du  cerveau 
opposé  au  côté  paralysé  :  l’anatomie  rend  parfaitement  compte  de  ce  phé¬ 
nomène  par  l’entrecroisement  des  nerfs.  Cette  disposition  anatomiques 
été  surtout  bien  étudiée  depuis  les  travaux  de  Gall  sur  le  cerve.-ui. 
donc  que  la  paralysie  occupe  la  moitié  gauche  du  corps  ,  raltératiou  qui 
l'occasionne  a  son  sie'ge  dans  l’iiémisphére  droit ,  et  réciproquement- 
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,  Gn  en  était  resté  là ,  lorsque  pensant ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  qüe  lé 
tras  et  la  jambe  ne  devaient  pas  être  sous  là  direction  d’une  Seule  et  même 
liortion  de  rencéphale  ,  BÉM,  Foville  et  Pinel-G’randchàmp ,  élèves  ine 
tornes  de  la  Salpétiâèrei  entreprirent  de  déterminer,  par  des  observations 
exactes,  quelle  était  la  partie  du  cerveau  qui  tenait  sous  sa  dépendance 
le  membre  thoracique ,  et  quelle  était  celle  qui  communiquait  le  moùe 
vement  au  membre  pelvien.  Ayant  eu  occasion  d’observer  un*n<nnbré 
assez  considérable  d’individus  ailectés,  i.'*  d’hémiplégie,  2.“  dé  paralysie 
du  br  as ,  3."  de  paralysie  de  la  jambe,  ils  ti’Ouvèrent  r  1 que  dans  le  préf 
mier  cas ,  la  lésion  de  l’encéphale  occupait  le  coi'ps  strié  et  la  couche  op¬ 
tique  en  même  temps;  2.°  que  dans  le  second  cas,  la  couche  optique 
seule  et  ses  irradiations  étaient  le  siège  de  la  lésion';  3.°  enfin,  que ,  dans 
le  troisième  cas,  cette  lésion  occupait  le  corps  strié  et  Ses  irradiations. 

Dans  un  ouvrage  fort  estimable  d’ailleurs,  on  a  prétendu  que  lorsque 
la  lésion  existait  dans  le  cerveau  ,  la  paralysie  ne  commençait  jamais  par 
le  memlu’e  pelvien  :  c’est  une  erreur  palpable  que  l’observation  a  com¬ 
battue  d’une  manière  victorieuse. 

La  paraplégie ,  c’est-à-dire  la  paralysie  des  deux  membres  pelviens,  les 
membres  thoraciques  restant  parfaitement  libres ,  ne  peut  dépendre  que 
de  l’altération  des  organes  des  mouyëmens  situés.au-deSSous  des  vertèbres 
cervicales  :  clest  aussi  presque  constamment  dans  la  moelle  épinière  qu’il 
faut  chercher  la  çàuse  de  cette  aflèction.  Dans  la  paralysie*  croisée ,  il 
existe  deux  altérations  dans  le  cerveau  :  l’une  occupe  un  hémisphère  et 
l’autre  l’hémisphère  opposé;  avec  cette  différence  que  la  région  de  l’hé¬ 
misphère  malade  varie  selon  que  la  paralysie  frappe  le  membre  supérieur 
du  qu’elle  atteint  le  membre  inférieur. 

La  paralysie  des  sens  doit  nécessairement  avoir  son  siège ,  ou  dans  la 
portion  du  cerveau  qui  tient  les  sens  sous  sa  dépendance ,  où  dans  le  nerf 
lui-meme.  Chaque  sens  devantavoir  un  centre  particulier,  d’après  la  loi 
posée  plus  haut,  que  deux  choses  différentes  ne  peuvent  pas  exister  en 
même  temps  dans  le  meme  endroit ,  il  s’ensuit  que  chaque  paralysie  des 
sens  doit  occuper  un  lieu  différent  ;  mais  il  est  si  rare  qu’un  sens  topt  seul 
soit  frappé  de  paralysie,  que  jusqu’ici  on  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la 
portion  de  l’encéphale  qui  préside  à  chacun  d’eux. 

Lorsqu’un  smis  d’un  côté  est  seul  paralysé  ,  la  lésion  est  simple  ;  s’ils 
le  sont  tous  les  deux ,  la  lésion  est  doubla  ou  centrale  ;  si  un  sens  d’un 
côié  et  un  autre  sens  du  côté  opposé  sont  malades,  l’altérationi  doit  êtré 

Quand  la  langue  est  paralysée  (et  il  arrive  fréquemment  qu’élle  l’est 
seule),  l’altération  qiii  donne  lieu  à  la  paralysie  doit  aussi  avoir  son  siège 
particulier  ;  ce  siège  est  encore  inconnü.  Cependant  des  observations  ré¬ 
centes,  assez  nombreuses ,  faites  à  la  Salpêtrière  sur  ïes  bègués  et  sur  déS 
paralytiques  dont  la  langue  avait  principalement  été  lésée ,  semblent  faire 
croire  que  ce  siège  doit  être  la  corne  d’Ammon;  celte  proposition  a  betoin 
d’être  confirmée.  '  ■ 

Mais  le  siège  de  la  lésion  qui  produit  la  paralysie  n’est  pas  toujours  dans 
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l’encëphale.  La  paralysie  peut  dépendre"  en  effet  de  la  compression  d’un 
nerf  par  une  tumeur  développée  sur  son  trajet ,  par  son  altération  propfe, 
par  le  défaut  de  ciiculation  dans  un  membre ,  etc.  11  est  ordinairement 
facile  de  reconnaître  ces  causes  de  paralysie.  Si  elle  a  son  siège  aux  extré¬ 
mités  inférieures  ^  on  pourra  reconnaître  la  tumeur  développée  dans  le  pe¬ 
tit  bassin  ;  on  la  reconnaîtijb  plus  facilement  si  elle  existe  au  dehors  sur  le 
trajet  dés  nerfs.  Si  c’est  le  défaut  de  . circulation ,  la  couleur ^iolacée,  la 
froideur  du  membre,  et  surtout  l’absence  des  pulsations  dans  ce  membre, 
feront  reconnaître  la  cause  de  la  paralysie,  La  lésion  des  organes  loco¬ 
moteurs  eux-mêmes ,  le  *tiraillement  considérable  des  muscles ,  peuvent 
occasionner  une  espèce  de  paralysie.  Enfin ,  dans  l’agonie  de  certaines 
maladies  aigué's,  et  dans  celle  des  maladies  du  cœur,  on  observe  des  hé¬ 
miplégies  qui  ne  doivent  pas  être  rapportées  à  une  lésion  profonde  du 
cerveau ,  et  qui  tiennent  sans  doute  à  ce  qu’une  partie  de  ce  viscère  meurt 
avant  les  autres. 

3. °  De  la  paralysie  considérée  dans  sa  marche.  —  La  marche  de  la 
■paralysie  est  brusque  ou  graduelle,  progressive  ou  rétrograde;  elle  est 
aiguë  ou  chronique  ,  et  ces  circonstances  font  singulièrement  varier  le 
diagnostic.  Si  la  paralysie  survient  tout-à-coup  sur  un  sujet  sain ,  elle 
annoncera  une  lésion  subite  ;  or  il  n’y  a  de  lésion-subite  qu’une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ou  une  forte  congestion.  On  exclura  toute?  les  maladies 
chroniques’ du  cerveau,  et  même  le  ramollissement.  On  distinguera  l’hé¬ 
morrhagie  de  la  congestion  par  les  signes  qui  leur  sont  propres.  Si  la 
paralysie  est  récente,  mais  qu’elle 'marche  lentement  et  par  degrés,  on 
conclura  qu’il  existe  une  lésion  dont  les  progrès  sont  lents  et  gradués, 
tel ,  par  exemple ,  que  le  ramollissement.  Si  la  paralysie  va  toujours  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  mort ,  on  aura  la  presque  certitude  que  c’est  un  ramol¬ 
lissement.  Si  la  paralysie  rétrograde,  elle  doit  appartenir  à  une  lésion 
qui  soit  susceptible  de  guérison ,  et  l’expérience  prouve  que  l’épanche¬ 
ment  ou  la  congestion  sont  sèhls  susceptibles  de  ce  mode  de  terminaison. 

Lorsque  la  paralysie  reste  stationnaire ,  il  est  vraisemblable  qu’il  a 
existé  un  épanchement  qui  a  détruit  une  portion  du  cerveau;  que  l’é¬ 
panchement  s’est  résorbé,  mais  que  la  portion  cére'brale  détruite  n’a  pu 
être  remplacée.  La  marche  de  la  paralysie  est-elle  aiguë?  elle  indique  ou 
une  méningite ,  ou  une  congestion ,  ou  un  épanchemenl,'ouun  ramollis¬ 
sement.  Nous  savons  maintenant  comment  on  disting'ue  ces  affections. 
Est-elle  chronique?  elle  annonce  un  cancer  ducerveau^  un  tubercule,  un 
fongiis  de  la  dure-mère,  une  acéphalocyste ,  une  tumeur  osseuse,  etc.  H 
est  quelques  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  ces  maladies. 

4. “  Durée  de  la  paralysie.  —  Nous  pouvons  appliquera  la  durée  de  la 
paralysie  ce  que  nous  venons  de  dire  de  sa  marclje  aiguë  ou  chronique; 
si  cette  durée  est  courte;  la  maladie  appartiendra  à  la  première  classe; 
elle  devra  être  rapportée  à  la  seconde  si  cette  duréé  est  longue,  après 
deux  pu  trois  mow  environ.  •- 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  certaines  causes  de  paralysie 
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doivent  faire  varier  le  diagnostic.  Ainsi ,  lorsqu’elle  est  due  à  des  e'mana- 
tions  métalliques,  bien  que  la  .lésion  doive  exister  dans  les  organes  de 
l’innervation  ,  les  reclierches  faites  jiisqu’à  ce  jour  n’ont  pu  faire  recon¬ 
naître  tette  lésion  ,  et  l’on  est  forcé  de  se  retrancher  dans  un  doute  plii^ 
losophique. 

De  tout  ce  qui  précède,  ou  doit  conclure  :  i.”  qu’c  la  pai’alysié  n’est 
point  une  maladie  spéciale ,  mais  bien  un  signe  de  maladies  ;  3.°  qu’on 
peut,  avec  de  l’attention  et  du  raisonnement,  parvenir  à  reconnaître  la 
nature,  le  siège  etl’ttendue  de  la  lésion  de  laquelle  elle  dépend;  3.°  que 
puisque  son  jironostic  découle  nécessairement  du  diagnostic,  il  varie 
suivant  la  nature  de  la  lésion  ;  4.°  enfin ,  que  le  traitement  doit  être  fondé 
sur  la  nature  de  la  lésion  c^ui  l’occasionne ,  et  varier  selon  cetté  lésion  ;  à 
moins  que  l’on  ne  prétende,  comme  on  l’a  fait,  que  toutes  les  maladies 
doivent  être  traitées  de  la  même  manière.  » 


Plantes  üsueHes  des  BrasUicns  ;  par  M.  AuG.  DE  S-Unt-Hylaire! 

(  Deuxieme  livraison.  ) 

Cette  seconde  livraison  contient  cinq  planches  171-4.“  litographiées  , 
et  la  description  détaillée  de  six  pilantes  usuelles  du  Brésil ,  dont  quatre 
tout-à-fait  nouvelles ,  sont  décrites  pionr  la  première  fois.  Les  six 
espèces  appiartienneut  aux  deux  familles  des  rubiacées  et  des  violacées  , 
qui  fournissent  déjà  un  si  grand  nombre  de  médicamens  à  la  tliérapeiP- 

I.”  Céphaélis  ipécacuanlia.  Rich.  Hist.  Ipec.  33.  t.  i. —  Cette  espèce, 
que  nous  avons  ainsi  nommée  dans  notrè  dissertation  sur  les  ipiéca- 
euanhas  du  commerce ,  est ,  comme  chacun  sait ,  celle  qui  fournit  l’ipé- 
cacuanha  le  plus  commun  dans  le  commerce  elle  plus  actif;  celui  que  nous 
avons  désigné  sous  le  noal:  A' ipécacuanlia  annelé  ,  à  cause  de  la  forme 
de  sa  racine.  Cette.plante,  dit  M.  de  Saint- Hilaire,  croît  dans  les  fo¬ 
rêts  humides  et  ombragées  des  provinces  de  Fernambouc,  Bahia,  des 
mines  du  Saint-Esprit,  de  Rio  Janéiro ,  etfs’étend  vers  le  Sud 
jusqu’aux  environs  de  Guaratinqueta ,  dans  la  province  dé  S'aint-Pau!. 
Elle  est  surtout  abondante  dans  les  îles  du  Parahyh»  et  sur  les  bords 
des  rivières  appiellées  Rio-iXipoto  et  Poniùa,  d’où  il  s’en  fait  des  envois 
considérables  à  Rio  de  Janéiro. 

3.“  Richardsonia  rosca.  —  Espèce  nouvelle  appartenant  à  la  famille 
des  rubiacées.  Sa  racine  est  employée  avec  uq|très- grand  succès  ,  parles 
cultivateurs  des  environs  de  Joao-del-Ref ,  poqr  remplacer /e  Céphaélis 
Vecacuanita  qui  ne  croît  pias  dans  leur  pays.  Non  seulement  ses  pro¬ 
priétés  sont  les  mêmes  que  celles  du  véritable  ipécacuanha  ,  mais  encore 
“U  en  obtient  des  résultats  semblables  à  des  doses  moins,  considérables, 
^présent  que  le  céphaélis  devient  moins  abondant,  les  Brasiliens  po  ur- 
ruient  essayer  d’envoyer  en  Europe  les  racines  du  Richardsonia  rosea^, 
10.. 
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dont  on  ne  tavdei'àit  pas  sans  doute  à  reconnaître  les  avantages.  —  Cette 
racine  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  poaya  do  campo. 

S."  Richardsonia  scalra.  L.  —  Cette  espece  a  été  décrite  sous  diffe'- 
rens  noms.  Nous  avons  le  premier  fait  connaître  que  ripécacuanlfa  blanc 
du  Brésil ,  désigné  sous  le  nom  vidgaire  de  poaya  do  campo  n’était  pas 
la  racine  d’uné  plante  de'  la  famille  des  violacées  ,  ainsi  qu’on  l’avait  dit 
jusqu’alors  ,  mais  qu’elle  appartenait  à  une  rubiacée ,  que  nous  dési¬ 
gnions  alors  sous  le  nom  de  Spermacoce  hexandm  ,  d'après  quelques  ren- 
seignemens  qui  nous  avaient  été  transmis  par  Bî.  Ilfonso  Gomez.  Cette 
espèce  est,  selon  BI.  de  Saint-Hilaire  ,  la  même  que  le  Riç/iardsom 
scahra  de  Linnœus  ,  à  laquelle  on  doit  réunir  le  Richardsonia  hrasi- 
liensis ,  décrit  et  figuré  par  M.  Virey  {Journ. ^complément.  ) ,  d’après  un 
Mémoire  d’Ant.  Gomez. 

Cetie  plante,  sans  avoir  à  beaucoup  près  des  projÿiétés  aussi  actives 
que  le  Richardsonia  rosea  ,  peut  cependant  au  besoin  remplacer  avec 
succès  le  céphaélis. 

4. “  Sonidîum  Poaya.  —  Espèce  nouvelle  de  la  famille  des  violacées.  On 
sait  que  plusieurs  autres  espèces  du  genre  sonidium  fournissent  des  m- 
cines  émétiques  ;  telles  sont  les  sonidium  houhon  ,  ou  sonidium  ipéca- 
cuanha  irdidiwn  parviflorum ,  etc.  Cètte  nouvelle  c.spècc  confirme  cette 
propriété  émétique.  Les  habibans  des  contrées  où  elle  croit  emploient 
sa  racine  en  place  du  véritable  ipécacuanha. 

5. °  et  6.°  Conohoria  laholoho  ,  conoh'oria  castanefolia.  —  Ces  deux  es- 
;^èces  nouvelles  appartiennent  également  à  la  famille  des  violacées.  M.  de 
Saint-Hilaire  ne  les  décrit  ici  que  pour  engager  les  Brasiliens  à  en  soi¬ 
gner  la  culture.  11  pense  qu’avec  quelques  soins ,  ces  deux  plantes  peu¬ 
vent  devenu-  d’èxceUens  légumes. 

Nous  répéterons  en  tei-minant  cette  courte  analyse,  que  cet  ouvrage 
se  recomimande  toujours  par  le  grand  nombre  d’observations  nouvelles 
qu’il  renferme,  sous  les  rapports  de  la  matière  médicale  et  de  la  bota- 
nit[ue.  >  A-RicHA.ao. 


Rapport  à  l’Académie  des  sciences  ,  sur  les  planches  anatomiques  èi 
docteur  AStommArciii  ;  par  M.  le  professeur  Pumerii.  ' 

J’ai  eu  l’honneur  de  rendre  un  compte  verbal  à  l’vVcadémie  ,  U  J  “ 
plus  d’un  an ,  des  deux  premières  livraisons  du  magnifique  ouvrage ,  très- 
grand  in  folio  ,  intitulé  :  Planches  anatomiques  du  corps  humain  dans 
ses  dimensions  naturelles ,  par  M.  le  docteur  Antommarchi,  et  dont 
l’exécution  lithographique'  est  dirigée  par  M.  le  comte  Lasteyrie.  Ce 
grand  travail  dont  l’auteur  a  continué  de  faire  hommage  A  l’académiei 
se  poursuit  avec  tant  de  zèle  ,  qxi’il  en  a  déjà  paru  huit  livraisons  sur 
quinze  qui  doivent  le  composer.  Nous  rappellerons  que  le  plan  de  l’e"- 
vrage  est  tel  que  chacune  des  figures  représente  dans  leur'graudeurréellci 
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toutes  les  parties  du  corps  humain,  sous  des  aspects  difliSrens  et  par 
copches  successives.  C’est  une  sorte  de  vues  de  l’ensemble ,  ou  de  pano¬ 
ramas  anatomiques.  Dans  quelques  exemplaires!  dont  le  prix  n’est  pas 
le  triple  (Tb  celui  dés  planches  en  noir  (i) ,  chaque  objet  est  peint,  oïl 
offre  sa  couleur  naturelle;  et  dans  les  figures  non  coloriées ,  le  genre  de 
dessin  est  tellenient  conçu ,  que  chaque  nature  de  tisàu  y  est  constam¬ 
ment  et  uniforme'ment  rendue  ,  à  l’aide  de  procc'dés  et  de  traits  conve  - 
nus  differens  et  toujours  affectés  à  la  mdme  sorte  d’organes.  Chaque  li¬ 
vraison  se  compose  de  six  planches  dont  trois  sont  ombrées ,  et  à  l’ef¬ 
fet,  les  trois  autres  sont,  comme  on  le  dit,  an  trait,  en  contre-e'preuvc 
avec  les  lettres  ou  les  signes  indicatifs  de  renvoi  au  texte  qui  les  ex¬ 
plique.  Ces  trois  planches  tirées  sur  ùn  papier  très-solide  et  de  diméit- 
tion  extraordinaire,  sont  destinées  cependant  encore  à  être  placées  les 
unes  au  -  dessus  des  autres  pour  ne  former  qu’une  seule  figure  ,  et  dans 
les  dernières  livraisons  qui  repr^entent  le  squelette,,  l’auteur  a  ajouté 
nue  quatrième  planche  destinée  à  faire  connaître  des  détails  d’organi¬ 
sation  particulière  à  quelques  régions  du  corps.  La  troisième  livraison  , 
par  exemple,  comprend  les  planches  7 , 8  et  g ,  ou  la  troisième  figure  dés- 
tiDce  à  représenter  la  deuxième  couche  des  muscles.  L’homme  est  re¬ 
présenté  vu  en  partie  de  faCe  ,  en  partie  tourné  de  manière  à  offrir  la 
région  latérale  gauche  du  tronc ,  du  col  et  de  la  tête.  Dans  la  qua- 
hième  livraison ,  oh  voit  le  même  individu  par  la  partie  postérieure  , 
't  présentant  un  peu  en  devant  la  régioh  droite  du  tronc  et  de^a  tête. 
La  septième  et  la  huitième  livraisons  sont  destinées  à  l’étude  du  squo- 
frlte  dans  son  ensemble.  Les  planches  qui  s’y  trouvent  jointes  représen¬ 
tât  la  tête  dépouillée ,  pour  faire  voir'  les  vaisseaux  de  totis  genres, 
les  nerfs,  les  muscles,  les  glandes,  etc'.  Toutes  ces  parties,  à  l’aidé  de 
farlifice  ingénieux  employé  par  l’éxcellcnt  dessinateur  (M.  Pedretti), 
Sont  d’une  netteté  admii'âble  et  donnent  une  idée  parfaitement  exacte  de 

organisation. 

Nous  ne  pouvons  trop  applaudir  à  la  beauté  de  oé  travail,  et  l’Acadè- 
®‘o^<,it  savoir  gré  à  l’auteur  de  l’hommage  de  l’ouvrage  qui  devient  une 
‘■‘obesse  pour  sa  bibliothèque,  (d) 


(0  Lequel  en  totalité  est  de  3'jS  fr. ,  à  aS  fr.  par  livraison. 

(a).La  huitième  livraison  ,  qui  vient  de  paraître,  contient  une  figure 
Usquelétte  naturel  entier  vu  du  côté. de  sa  face  antérieure,  avec  une 
planche  qui  représente  des  figures  de  *détail ,  remarquables  par  l’exacti- 
jode  du  dessin,  et  qui  sont  relatives  â  des  préparations  du  sinus  maxil- 
oue ,  du  nerf  maxillaire  inférieur ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  plante 
du  dos  du  pied.  Cette  livraison  donne  l’assurance  que  cetlq  grande 
Offlieprise  s’exécutera  jusqulà  la  fin  avec  toute  la  perfec'Ron  désirable. 
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Formulaire  pour  la  préparation  et  l’emploi  de  plusieurs  nouveaux 
médicamens  ;  par  M.  Magendee.  Quatrième  édition.  i 
.  Au  commencement  du  dix-huitième  siècle ,  lorsque  la  cljimie  était 
une  science  presque  conjecturale,  les  nombreux  travaux  de  Rouelle,  de 
Lemery ,  de  Margl'aaff,  de  Venel  ,de  Bergmann,  de  Geoffroy,  de  Mac- 
quer  ,  etc. ,  furent,  pour  ainsi  dire  ,  l’aurore  de  la  chimie  pneumatique. 
A  cette  même  époque,  l’analyse  des  substances  végétales  fut  entreprise  au 
sein  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  par  Dodart  etBoulduc;  mais 
comme  leurs  recherches  se  bornaient  à  la  distillation  des  plantes  à  feu 
nu,  il  en  résulta  que  la  cigüe  Ja  jusquiame,  et  les  plantes  les  plus  véné- 
nfeuses  ,  donnaient  les  mêmes  produits  que  les  végétaux  alimentaires. 
Après  trente  ans  de  travaux  perdus ,  et  plus  de  trois  mille  analyses ,  ils  se 
virent  contraints  d’abandonner  cette  méthode  et  de  recourir  à  celle  des 
dissolvans  ,  auxquels  on  dut  la  décou^rte  du  gluten,  du  caout-chouc  , 
de  quelques  sels  dits  essentiels ,  et  de  plusieurs  principes  colorans.  De¬ 
puis  ce  temps  ,  et  malgré  les  nombreux  travaux  des  phimistes  modernes, 
la  chimie  végétale  était  la  plus  arriérée  :  ses  progrès  étaient  réservés, 
pour  la  plus  grande  partie  ,  à  la  pharmacie  française;  car,  à  l’exception 
de  la  morphine  ,  découverte  par  Serturner ,  de  la  cinchonine  par  I3un- 
can  ,  de  l’atropine  par  Brandes ,  du  pipérin  par  OErstaed  ,  et  de  la  di¬ 
gitaline  par  Le  Royer,  tous  les  autres  principes  alcaloïdes  végétaux  sont 
dus  à  d#.  pharmaciens  français,  qui  se  sont  attachés  à  isoler  la  partie 
médicamenteuse  des  substances  végétales:  c’était  le  plus  grand  service 
qu’ils  pussent  rendre  à  l’art -de  guérir.  Lorsque  ces  découvertes  eurent 
été  faites ,  il  fallut,  par  des  expériences  et  des  observations  exactes  ,  con¬ 
stater  les  propriétés  médicinales  de  ces  substances ,  et  les  effets  délétères  de 
plusieurs  d’entre  elles,.  M.  Magendie  ,  qui  avait  lui-même  contribué  à  la 
découverte  de  l’émétine  ,  ,se  livra  à  cette  étude.  Riche  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  faits ,  il  les  rassembla  et  publia  sou  formulaire,  pour  la  prépara¬ 
tion  et  l’emploi  de  plusieurs  médicamens  nouveaux,  dont  quatre  éditions 
ont  démontré  l’utilité.  Toutes  les  expériences  de  ce  physiologiste  ne  por¬ 
tent  pas,  il  est  vrai,  l’empreinte  de  la  dernière  exactitude,  comme 
MM.  Orlila ,  Bally ,  paraissent  l’avoir  démontré.  Nous  sommes  forcés 
d’avouer  aussi  que  cette  quatrième  édition  n’est  pas  bien  au  courant  des 
découvertes  les  plus  récentes;  elle  contient  même  des  omissions  et  des 
erreurs.  M.  Magendie  ,  dit ,  en  parlant  de  la  morphine  ,  qu’elle  est  très- 
amère.  Cette  erreur  est  d’autant  plus  grave  ,  qu’elle  peut  conduire  à  des 
résultats  funestes  celui  qui  voudraif  s’assurer  par  le  goût  si  la  substance 
qu’il  examine  est  de  la  morphine;  n’y  trouvant  aucune  amertume, 
il  pourrait  répéter  son  essai  et  s’empoisonner,  l’ouvrage  de  M.  Ma¬ 
gendie  à  la  main'.  La  morphine  est  insipide ,  sans  doute  à  cause  de 
son  iusolubilitié  dans  l’eau  ,  puisque  ses  solutions  alcoholiques  et  éthé- 
•  rées  sont,  très-amères.  J’ignore  pour  quel -motif  ce  physiologiste  a 
passé  sous  silence  les  recherches  et  expériences  sur  les  effets  de  l’a¬ 
cétate  de  morphine  ,  faites  à  l’école  d'Alfort  par  MM.  Déguisé,  Dupuy 
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et  Leuret  ;  de  même  que  l’asserlion  négative  de  M.  Orfila" ,  qui  se 
trouve  appuyée  des  expériences  de  M.  Barthélemy  à  Alfort ,  et  de  plus 
de  cent  observations  de  M.  Bally  sur  l’homme  ,  qrfi  tendent  à  prouver 
que  la  morphine  est  le  principe  irritant  et  essen  tellement  actif  de  l’opium. 
M,  Magendie  regarde  la  narcotine  comme  le  principe  excitant  de  ce  mé¬ 
dicament.  M.  Orfila  le  nie;  il  soutient  qu’il  agit  plutôt  comme  stupé¬ 
fiant  ,  et  qu’il  est  loin  d’être  aussi  énergique  qu’on  l’avait  annoncé ,  puis- 
qne  le  docteur  Bally  la  donne  j  usqu’à  soixante  grains  à  la  fois ,  soit  pure  .. 
soit. à  l’état  d’hydrochlorate,  sans  en  obtenir  aucun  effet  notable.  WouS' 
eussions  aimé  à  y  trouver  aussi  un  extrait  du  beau  travail  de  M.  lîassai- 
gne  sur  les  moyens  propres  à  reconnaître  les  empoisonnemens  par  la  mor¬ 
phine.  L’article  acide-hydrocyanique  est  aussi  trés-arrieré.  On  n’y  trouve 
point,  même  indiquées  ,  les  recherches  de  M.  Heller  eu  opposition  aux 
siennes;  celles  de  M.  Viborg,  de  Vienne,  qui  soutient  que  quatorze 
gouttes  de  cet  acide  ne  tuent  pas  un  chien  ,  tandis  que,  d’après  M.  Ma¬ 
gendie,  une  seule  suffit  ;  enfin  l’observation,  que  j’ai  rapportée  dans  mai 
Chimie  médicale  ,  d’un  chien  empoisonné"  par  M.  Chevallier  au  moyen 
de  demi-once  d’acide  hydrocyanique  médicinal ,  sans  que  la  mort  en  ait 
été  la  suite ,  quoique  ce  chien  eût  été  empoisonné  la  veille  avec  douze 
grains  d’acétate  de  morphine.  M.  Magendi#eut  dû -rappeler  aussi  l’anti¬ 
dote  (L’ammoniaque)  proposé  parle  docteur  IVIuiTay  contre  le»  empoi¬ 
sonnemens  par  cet  acide ,  ainsi  que  l’heureux  emploi  qu’on  fait  de  ce 
dernier  acide,  en  Angleterre,  en  lotions  et  étendu  d'eau  contre  les  dartres, 
le  prurigo  et  la  plupart  des.  maladies  de  la  peau.  Enfin ,  pour  compléter 
l’histoire  des  prineipes  médicamenteux  des  substances  végétales,  M.  Ma-' 
gendie  eût  dû  ajouter  à  son  'ouvrage  l’atropine,  la  eatharrine ,  la  cytisine  > 
la  digitaline,  la  picrotoxine;  le  scillitin,  le  rhubarbarin ,  etc.  ,aut- 
qùels  la  belladona  ,  le  séné ,  la  digitale,  la  coque  du  Levant-,  la  scUle , 
la  rhubarbe  ,  etc. ,  doivent  leurs  vertus. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen  ;  ce  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  suffira  pour  démontrer  que  nous  n’avons  fait  ces  observations  que- 
dans  l’intérêt  de  la  science.  Nous  ne  pensons  pas  d’ailleurs  que  M.  Ma¬ 
gendie  attache  une  grande  importance  à  un  ouvrage  qui,  comme  tous 
ceux  de  ce  genre  ,  ne  sont  que  des  compilations  plus  ou  moins  bien  faites, 
et  souvent très-utiles.^Au  demeurant,  nous  conviendrons  aussi  que  ce- 
physiologiste  est  ni)  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  l’étude  des  ver¬ 
tus  médicinales  et  toxicologiques  de  ces  principes  végétaux. 

11  est  souvent  question  de  l’administration  des  médicamens  nouvel¬ 
lement  découverts ,  et  des  diverses  expériences  qui  ont  été  tentées  pour 
s’assurer  de  leurs  vertus  ;  mais  comme  un  grand  nombre  de  médecine 
n’ont  pas  sous  la  main  les  ouvrages  les  plus  modernes  pour  en  étudier  les 
propriétés  physiques ,  chimiques  et  médicinales  ,  nous  avons  cru  dévoie- 
y  suppléer  en  les  exposant  dans  un  tableau  prgpre  à  rendre  cette  étude- 
plus  facile ,  tant  en  les  leur  présentant  presque  toutes  réunies ,  qu’en  küSr; 
offrant  ainsi  un  point  de  comparaison  très-aisé  à  saisir. 
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manuel  de  Chimie  médicale;  par  Jülia-Eonteneue,  professeur  de  chi¬ 
mie  médicale.  ün  vol.  in-1% -,  prix,  &  fr.,  5,o  cenf.  Pans,  182^. 

chez  Béchet  jeune. 

Un  Traité  élémentaire  de  cliimie  ,  que  sa.brièTelé  mît  à  portée  des 
étudians  en  médecine ,  en  pharmacie  et  des  Ecoles  vétérinaires ,  était  un 
des  ouvrages- les  plus  difficiles  à  faire.  M.  Julia  ne  méconnaissait  pas  la 
difficulté  de  faire  un  pareil  ouvrage  ,  et  ce  n’est  que  les  avantages  qu’il 
peut  olfrir  dans  les  premières  études  médicales  et  pharmaceutiques  ,  qui 
lui  ont  fait  entreprendre  cette  pénible  tâche.  Que  faut-il  consei-ver  ,  que 
faut-il  omettre  d’un  si  grand  nombre  de  faits  dont  la  chimie  est  mainte¬ 
nant  composée  ?  Ce  chimiste  a  résolu  cette  question ,  en  passant  sous  si¬ 
lence  ce  qui  n’offrait  aucun  intérêt ,  et  en  conservant  tout  ce  qui  se  patta- 
chait  fcssentiellement  aux  arts,  principalement  à  l’art  de  guérir.  Il  a  ren¬ 
fermé  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu’il  importe  à  MM.  les  ptudians  eu  mé- 
dècinc  et  des  Écoles  vétérinaires  de  connaître,  sinon  pour  en  faire  des  chi¬ 
mistes  parfaits  ,  du  moins  poRr  pouvoir  appliquer  avec  fruit  cette  science 
à  la  médecine.  Sous  ce  pbintidc  vue,  én  ne  présentant  que  l’ensemble  des 
principaux  faits,  et  en  y  joignant  plusieurs  tableaux  propres  à  leur 
servir  de  répertoire  ,  il, a  cherché  à  rendre  son  travail  nécessaire  à  ceux 
qui  se  préjiarentà  subirl leurs  examens. 

Ce  Manuel  de  Chimie  est  ^divisé  en  quatre  parties  ;  la  première  com¬ 
prend  les  notions  préliminaires  de  cette  science  et  les-corps  iftipondérables  ; 
la  deuxième  est  consacrée  à  Tétude  des  corps  pondérables ,  des  com¬ 
binaisons  qu’ils  forment  entr’eux  ,  et  à  l’examen  des  réactifs  j  la  troisième 
pvartie  offre  Tensemble  des  substances  végétales  d’apres  la  division.ad- 
raisc par  M.  Thénard  ;  enfin  ,  la  quatrième  renferme  les  substances  ani¬ 
males  divisées  en  huit  sections.  Dans  la  première ,  sont  W  substances 
grasses  ;  dans  la  seconde ,  les  acides  ;  la  troisième ,  ni  grasses , ,  ni  acides  j 
là  quatrième  ,  les  salines  et  terreuses  ;  la  cinquième ,  celles  qui  sont  le 
produit  de  la  digestion;  la  sixième,  le  .sang  •'.la  septième,  les  liqueurs 
sécrétées;  la  huitième,  les  substances  molles  et, solides.  Cet  oüvrage  ,  par 
l’ensembije  des  faitsqueM.  Jülia  y  a  présentés  avec  beaucoup  de  précision 
et  de  sagacité  ,  est  très-propre  à  faciliter  l’étude  de  la  chimie  aux  élè- 

^  vcs.  Ceux  qui  cultivent  déjà  cette  science,  seront  bien-aises  d’y  trouver, 
en  un  seul  volume.,  le  lableau  de  son  état  actuel.  Il  renferme  une  foiile  de 
substances  nouvelles  qui  n’ont  point  encore  été  décrites  dans  au cùn  Ou¬ 
vrage  élémentaire  de  chimie.  Malgré  notre  désir  qu’il  eût  donné  un  peu 
plus  d’extension  à  plusieurs  articles  de  son  Manuel,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  louer  l’auteur,  d’avoir  contribué  aux  progrès  des 
sciences  naturelles  et  médicales  ,  en.  cherchant  à  en  applanirles  difficultés 
à  ceux  qui  se  livrent  à  leur  étude.  CnEVALX.iEa. 
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OBSERVATIONS. 


Observations  (i)  sur  l'oblitération  des  canaux  biliaires  ; 
parM’  Anbeal/ï/j, 

On  a  rapporté  à  quatre  causes  principales  l’otlitération 
complète  ou  incomplète  ,  passagère  ou  durable,  des  con¬ 
duits  à  surface  muqueuse.  Ces  causes  sont  : ,  r."  Tobstruc- 
tion  de  leur  cavité  par  un  corps  étranger;  2.”  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  leurs  parois  pa^r  des  brides,,  niembra- 
neuses  •  ou  par  des  tumeurs  de  diverse  nature  3.°  une 
contraction  spasmodique  indépendante  de  tout  état  de 
phlegmasie  ;  4-°  un  travail  inflammatoire  d’où  résulte 
l’engorgement  de  la  muqueuse ,  son  épaississement,  ainsi 
que  celui  des  tissus  subjacens ,  etc,  Si  nous  examinons  l’in¬ 
fluence  de  ces  dilférens  ordres  de  causés  sur  l’oblitéra¬ 
tion  des  canaux  biliaires  ,  nous  verrons  que  les  deux  pre¬ 
mières  la  produisent  fréquemment  ;  que  ^  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  la  troisièqie  a  été  plutôt  suppo- 
sée  que  démontrée  ;  et  qu’enfin  la  quatrième  n’a  jusqu’à 
présent  que  très-peu  fixé  l’attention  des  médecins.  Les 
auteurs  qui  en  ont  parlé  en  ont  plutôt  établi  l’existence  à 
;Dnori'qu’iIsnei’ontdémontréeparrinspectionanatomlque. 
C’est  pour  essayer  desuppléerà  cette  lacune,  quenouspu- 
blions  les  observations  suivantes.Plusieurs  ictères,  généra¬ 
lement  attribués  au  spasme  des  canaux  biliaires ,  nous 


(V)  Recueillies  à  Rhôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Lerrainier. 
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semblent  plutôt  reconnaître  pour  cause  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
conduits.  Delà,  engorgement  de  la  muqueuse,  et  oblité¬ 
ration  plus  ou  moins  complète  de  ce  canal.  C’est  ce  qu’on 
observe  d’ailleurs  pour  tous  les  conduits  à  cavité  étroite  , 
dont  l’inflammation  s’empare.  Cette  oblitération  peut 
n’être  que  passagère ,  si  l’engorgement  qui  la  cause  se 
dissipe  promptement.  Elle  peut  se  prolonger  ,  devenir 
meme  permanente ,  dans  le  cas  où  l’inflammation  passe  à 
l’étal  chronique. 

I.'^'  Obs.  —  IctèfÊ  avee  douleur  et  tumeur  dans  Vhypo- 
chondre  droit;  oblitération  du  canal  cholédoque  ;  rupture 
du  canal  hépatique  ;  péritonite.  —  Un  cordôpnier ,  âgé  de 
35  ans ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  le  S  novembre 
1821.  Six  jours  auparavant ,  à  la  suite  d’un  excès  de  table, 
il  futpris  d’une  assez  vive  douleur  à  droite  de  Fépîgastre ,. 
un  peu  au -dessous  du  bord  des  côtes.  Le  lendemain  ,  il 
s’aperçut  qu’il  était  jaüne.  Le  9  novembre jour  ,  il 
présenta  l’état  Suivant  ;  teinte  jaune  des  conjonctives  et 
de  toute  la  surface  de  la  peau  ;  douleur  obtuse  dans  l’hÿ- 
pochondre  droit  ;  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  II.®  côte,  on  sent  une  tumeur  piriforme ,  mobile 
sous  le  doigt,  indolente ,  dont  là  grosse  extrémité  dépasse 
un  peu  le  niveau  de  l’ombilic,  et  dont  la  petite  se  perd 
derrière  les  côtes.  La  langue  est  naturelle ,  la  soif  peu  vive ,, 
l’appétit  nul,  les  selles  rares  et  décolorées^  Le  pouls 
est  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Nous  Tegardâtnes 
la  tumeur  de  l’hypochondre  comme  produite  par  la  vésî-- 
cule  remplie  dé  bile.  (  Sangsues  à  l’anus  ;  petii^lhit  avec 
acétate  dé  potasse  ;  diète).  Les  quatre  jours  suivans  ,  la> 
tumeur  augmenta;  aucun  autre  changement  n’eut  Ken. 
Dans  la  journée  du  i3  novembre  ,11.®  jour  de  l’invasion 
de  la  douleur  de  l’hypochondre  ,  le  malade  fut  pris  tout- 
à-coup  d’une  douleur  beaucoüp  plus  vive  ,  qui,  partant 
de  la  région  du  foie ,  envahit  bientôt  la  totalité  de  l’abdo- 
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men.  Lorsque  nous  vxmès  lè  malade  le  lendemain  matin  ,• 
cette  douleur  persistait;  son  extrême  acuité,  son  exaspé¬ 
ration  par  la  pression  la  plus  légère,  indiquaient  suffisam¬ 
ment  qu’elle  avait  pour  cause  une  inflammation  périto¬ 
néale.  En  même  temps ,  face  pâle ,  grippée ,  profondément 
altérée  anxiété  générale  portée  au  plus  haut  degré  ; 
pouls  petit  ,  très-fréquent  ;  extrémités  déjà  froides. 
{Deux  vésicatoires  aux  jambes  ;  vingt  sangsues  surVabdo^ 
men).  Mort  dans  l’après-midi. 

Ouverture  du  cadavre. —  Le  péritoine  était  rempli  d’un 
liquide  purifient ,  dont  la  teinte,  généralement  jaune  ,  le 
fl^eyenait  beaucoup  plus  dans  le  flanc  droit.  La  surface  in¬ 
terne  du  duodénum  présentait  une  couleur  rouge  intense. 
Le  point  où  s’ouvre  le  canal  cholédoque,  et  qu’on  ne 
trouve  pas  ordinairement  sans  l’avoir  un  peu  cherché , 
était  marqué  par  une  petite  tumeur  arrondie,  percée  à 
son  centre  d’une  sorte  d’ orifice  capillaire ,  large  d’une 
ligne  au  plus  ,  et  s’élevant  de  trois  lignes  environ  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Un  stylet  très-fin  , 
introduit  par  l’ouverture  que  cette  tumeur  présentait  à 
son  centre  ,  ne  rencontra  pas  d’ahord  de  cavité.  ’Loute- 
fois ,  poussé  avec  force ,  il  parut  franchir  un  obstacle  y  et 
il  s’engagea  dans  le  canal  cholédoque,;  qu’il  parcourut 
avec  peine,  dans  toute  son  étendue,  comnae  si  la  cavité 
ordinaire  du  canal  se  trouvait  effacée,,  et  que  le  stylet  la 
reformât  un  peu ,  à  mesure  qu’on  le  poussait  avec  précau¬ 
tion  de  L’intestin  vers  le  foie.  ïpcisé  en  divers  sens ,  îè 
conduit  cholédoque  ne  présenta  en  effet  qp,’une  cavité 
presque  imperceptible  :  ses  parois  étaient  considérable¬ 
ment  épaissies;  elles  avaient  d’ailleurs  une  grande  friabir- 
lité  ,  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère  traction.  Au 
contraire  ,  les  canaux  hépatique  et  cystique  préséntaiept 
une  augmentation  notable  de  capacité ,  ainsi  que  la  vési¬ 
cule.  Un  peu  avant  l’union  de  ces  deux  cajnaux.,  L’hépa¬ 
tique  offrait  une  solution  die  contiiluité  irrégulièreiirgnt 
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arrondie,  et  assez  large  pour  admettre  un  petit  pois. 
Autour  de  cette  perforation,  la  texture  des  parois  du 
canal  ne  paraissait  point  altérée.  La  cause  de  la  péritonite 
fut  dès-lors  évidente.  Le  tissu  du  foie  ne  présenta  rien  de 
remarquable.  L’estomac  offrait  quelques  plaques  rouges  , 
dont  la  couleur  résidait  dans  la  muqueuse.  Ije  reste  du 
tube  digestif  et  les  autres  organes  parurent  sains. 

Réflexions. —  Il  est  peu  de  cas  où  les  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  soient  en  rapport  aussi  rigou¬ 
reux  avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre.  Par  suite 
d’un  écart  de  régime,  l’estomac  et  le  duodénum  s’en¬ 
flammèrent.  Peu  marquée  dans  le  premier  de  ces  or¬ 
ganes  ,  la  pWegmasie  prit  dans  le  second  un  plus  haut 
degré  d’accroissement.  L’irritation  de  la  muqueuse  duo- 
dénale  se  propagea  par  continuité  de  tissu  à  la  portion  de 
membrane  qui  tapisse  le  canal  cholédoque.  Ainsi  s’en¬ 
flamment,  dans  l’ophthalmie  ,  les  conduits  lacrymaux,  et 
dans  l’urétrite ,  les  canaux  séminifères.  Delà,  engorge¬ 
ment  de  la  membrane  muqueuse ,  oblitération  de  la  cavité 
du  canal  cholédoque  ,  et  par  suite  accumulation  de  la 
bile  dans  la  vésicule,  formation  de  la  tumeur  de  l’hypo- 
c'ondre ,  résorption  vraisemblable  d’une  autre  portion  de 
bile  ,  et  production  de  l’ictère.  Quant  au  canal  hépatique , 
l’excèsde  capacité  qu’ilprésenta,  semble  prouver  qu’ilàvait 
été  fortement  distendu  parla  bile.  Cette  distension  fut-elle 
poussée  assez  loin  pour  produire  la  rupture  de  ses  parois? 
On  peut  le  supposer,  en  raison  de  leur  peu  d’épaisseur. 
Une  autre  circonstance  remarquable  ,  c’est  que  l’inflam¬ 
mation  très-intense ,  dans  toute  l’étendue  du  canal  cholé¬ 
doque  ,  n’occupait  que  ce  seul  conduit ,  et  que  les  canaux 
hépatique  et  cystique  en  étaient  entièrement  exempts. 
D’autres  surfaces  muqueuses  nous  offrent  également  de 
fréquens  exemples  d’inflammations ,  dont  le  siège  se 
trouve ,  comme  ici ,  exactement  circonscrit.  Ainsi ,  dans  le 
pilus  grand  nombre  des  gastrites  ,  la  rougeur  de  la  mu- 
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queiise  se  termine  brusquement,  d’une  part  an  cardia,  et 
d’autre  part  au  pylore.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’une 
des  faces  de  la  valvule  iléo-cœcale  présenter  une  vive, 
rougeur,  tandis  que  l’autre  face  est  blanche.  Ce  change¬ 
ment  de  couleur  a  lieu  tout-à-coup.  Aucune  nuance  ,  au¬ 
cune  teinte  intermédiaire  ne  sépare  l’endroit  enflammé  de 
l’endroit  resté  sain. 

II.“  Obs.  — Ictère  avec  tumeur  et  douleur  dans  Thypo- 
chondre  droit;  guérison. — Un  homme  de  3o  ans  environ,, 
ressentit  pendant  deux  jours  une  assez  vive  douleur  dans 
l’hypochondre  droit;  puis  il  devint  jaune.  Lorsqu’il  entra 
à  la  Charité  pendant  le  cours  de  l’été  de  1824,  l’ictère  et 
la  douleur  de  l’hypochondre  persistaient.  Immëdiajement 
au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes ,  un  peu  en 
dedans  d’une  ligne  droite  dont  l’extrémité  inférieure  eût  été 
supposée  répondre  à  l’épine  antérieure  supérieure, de  l’os 
des  îles  ,  on  sentait  une  tumeur  piriforme,  mobile ,  dé¬ 
passant  de  deux  travers  de  doigt  environ  le  bord  des, 
côtes ,  derrière  lesquelles  elle-se  prolongeait;  Cette  tumeur, 
nous  parut  être  produite  par  la  vésicule  du  fiel  ,  qu’une 
grande  quantité  de  bile  distendait  outre  mesure.  Le  pouls, 
était  fréquent ,  et  la  peau  chaude  :  la  constipation  était 
opiniâtre.  {Vingt  sangsues  à  l’anus  ;  tisane  d’orge;  lave¬ 
ment;  pédiluve.) —  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  n’existait, 
plus.  Pendant  les  trois  jours  sulvans ,  la  tumeur  diminua 
d’abord,  puis  disparut  ainsi  que  la  douleur;  l’ictère  se 
dissipa,  les  selles  se  rétablirent ,  et  le  malade  ne  tarda, 
pas  à  sortir  très-bien  portant.  .  ;  ,  j, 

■  Réflexions.  —  Cette  observation ,  comparée  à  la  précé-,; 
deiite  ,  nous  offre  avec  celle-ci  la  plus  ■grande  analogie 
sous  lé  rapport  du  début  de  la' maladie  et  de  ses  symp-, 
tômes.  Dans  l’un  et  l’autre;  cas ,  l’hypochondre  droit,  est 
d’abord  douloureux  il  offre  bientôt , une  tumeur  cireon-r 
scrite  qui .  est  évideinraent  la  vésicule  du  fiel  ,'^018  un 
ictère  avec  fièvre  se  manifeste.  Dans  le  premier  cas,  le 
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mâlade  succombe  à  une  péritonite  ,  et  l’on  trouve  dans 
l'engorgement  inflammatoire  du  canal  cholédoque ,  l’ex¬ 
plication  de  tous  les  accidens  qui  ont  préexisté  à  la  phleg* 
masie  du  péritoine.  Dans  le  second  cas ,  ces  mêmes  acci- 
déns  se  dissipent  promptement  sous  l’influence  des  anti^ 
phlogistiques ,  et  le  malade  est  rendu  à  la  santé.  L’iden¬ 
tité  des  phénomènes  doit ,  ce  me  semble ,  faire  admettre 
ici  l’identité  de  cause  ;  dans  ce  second  cas  ,  comme  dans 
le  premier ,  la  douleur  et  la  tumeur  de  l’hypochondre  , 
l’ictère ,  le  mouvement  fébrüe ,  nous  paraissent  devoir 
être  rapportés  à  l’oblitération  inflammatoire  du  canal 
cholédoque.  Résultat  d’une  phlegmasie  aiguë ,  cette  obli¬ 
tération  sé  dissipa  à  mesure  que  la  résolution  de  la 
phlegmasie  s’opéra.  Citons  maintenant  d’autres  cas  dans 
lesquels  l’inflammation ,  passée  à  l’état  chronique ,  a  donné 
Heu  à  une  obUtération  permanente. 

ni.^  Obs.  —  Ictère  durant  depuis  plusieurs  mois  ;  oblité^ 
ration  des  canaux  cholédoque  et  cystique  ;  rupture  de  la 
qésicule  du  fiel  ;  péritonite  suraiguë.  — Un  fort  à  la  Halle  , 
âgé  de  64  ans ,  entra  à  la  Charité  dans  la  dernière  quin- 
:çairié  dunioîs  de  décembre  1821.  Trois  mois  auparavant 
çet  homihé  avadt  été  pris,  sans  cause  connue,  de  vomisse- 
miens  bilieux  qui  persistèrent  pendant  plusieurs  jours.  Us 
cessèrent  spontanément ,  mais  ils  furent  remplacés  par 
une  diarrhée  très-abondante  qui  dura  pendant  un  mois 
environ ,  et  épuisa  le  malade.  Vers  le  müieu  du  mois  de 
septembre ,  le  flux  du  ventre  diminua ,  mais  les  forces  ne 
se  rétablissaient  pas  ;  l’appétit  était  à-peu-près  nul ,  et  les 
aHmëns  étaient  difficilement  digérés.  Le  malade  com¬ 
mença  à  s’apercevoir  alors  que  les  yeux  et  toute  la  surface 
du  corps  avaient  une,  teinte  jaune  assez  prononcée.  Ce¬ 
pendant,  bien^que  perdant  chaque  jour  Son  embonpoint 
et  ses  forces  ,  il  continua  à  travailler  jusqu’avant  les  huit 
derniers  jours'  qui  ptécédèrcntson  entrée  à  rhôpital.  H 
présenta  alors  l’état  suivant  :  ‘ 
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Toute  la  peau  était  d’un  jaune  tirant  un  peu  sur  le  vert; 
la  maigreur  était  considérable  ;  la  langue  s’éloignait  peu 
de  son  état  naturel,  mais  il  y  avait  anorexie  complète ,  et 
le  peu  d’alimens  qui  étaient  introduits  dans  l’estomac 
causaient  à  la  région  de  l’épigastre  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  et  de  chaleur  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
heures- Les  selles  étaient  rares,  d’une  couleur  gris-cendré. 
L’ahdomen,  palpé  avec  soin ,  ne  présentait  aucune  tumeur  ; 
partout  il  était  souple  et  indolent.  Le  pouls ,  sans  fré- 
qiience  le  matin  et  dans  le  jour ,  s’accélérait  un  peu 
chaque  soir-  Des  sangsues ,  appliquées  à  l’épigastre ,  ne 
rendirent  pas  les  digestions  plus  faciles.  Un  vésicatoire  , 
placé  siu:  cette  région ,  fut  plus  efficace.  Le  malade  pre¬ 
nait  pour  toute  nourriture  du  lait  et  quelques  potages. 
Quinze  jours  environ  après  son  entrée ,  l’état  de  l’^to- 
mac  semblait  s’être  amélioré  ;  le  mouvement  fébrile  du 
soir  était  beaucoup  moins  prononcé ,  mais  l’ictère  persis¬ 
tait  ;  les  forces  ne  revenaient  pas  ;  la  maigreur  augmen¬ 
tait.  On  donna  l’eau  de  Vichy ,  le  petit-lgit  avec  addition 
de  crème  de  tartre ,  des  pilules  de  mercure  dpux  et  de 
savon. 

Un  matin  ,  en  se  plaçant  sur  son  séant,  le  malade  res- 
sentit  tOut-à-coup  comme  «n  déchirement  (c’était  son  ex^ 
pression)  dans  l’hypochondre  droit.  Quelques  minutes 
après,  une  vive  douleur  se  manifesta  d’abord  dans  le 
flanc  dro.it ,  puis  dans  tout  l’abdomen,  Lorsque  le  lende¬ 
main  nous  vîmes  le  malade  ,  il  présentait  d’une  manière 
non  douteuse  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë. 
La  manière  brusque  dont  elle  avait  débuté ,  la  sensation 
de  déchirement  bien  caractérisée  qu’avait  éprouvée  le 
malade ,  nous  portèrent  à  penser  que  cette  péritonite  re¬ 
connaissait  pour  cause  une  perforation  intestinale.  {Trente 
sangsues  furent  appliquées  sur  V  abdomen). la  journée 
le  malade  s’affaissa  rapidemenl;  ;  il  succomba  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre,  Une  grande  quantité  de  liquide 
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d’un  gris i  sale ,  comme  bourbeux,  était  épanchée  dans  le 
péritoine  ,  que  des  concrétions  membraniformes  cou¬ 
vraient  déjà  en  plusieurs  points.  L’estomac  et  le  reste  du 
tube  digestif,  examinés  avec  soin ,  ne  présentèrent  aucune 
perforation.  Mais  la  vésicule  du  fiel ,  réduite  à  un  très- 
petit  vblttuië ,  et  comme  atrophiée  ,  offrait  à  sa  face  infé¬ 
rieure  ,  iiôn  loin  de  sa  grosse  extrémité  ,  une  solution  de 
continuité  de  là  largeur  d’une  pièce  de  cinq  sous  environ. 
La  surface  interne  de  la  vésicule  ne  présentait  rién  de 
remarquable ,  mais  ses  parois  nous  parurent  être  ,  dans 
toute  leur  étendue  ,  remarquables  par  leur  friabilité.  En 
cherchant  à  pénétrer  dé  l’intérieur  de  la  vésicule  dans  le 
canal  cystiqüe  ,  nous  ne  pûmes  y  parvenir.  Incisant  ensuite 
le  canal  cholédoque  ,  pour  remonter  de  ce  canal  dans  le 
cystiqüe  ,  nous  reconnûmes  que  la  cavité  de  ces  deux 
conduits  était  devenue  si  petite  ,  qu’il  était  impossible  d’y 
introduire  le  stylet  le  plus  fin.  Cette  oblitération  presque 
complète  était  le  résultat  de  l’épaississement  considérable 
qu’avaient  subi  leurs  parois.  Le  canal  hépatique  au  con¬ 
traire  était  très-dllaté,  et  rempli  de  concrétions  biliaires. 
Le  tissu  du  foie  n’offrit  aucune  altération  appréciable.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomâc  était ,  dans  toute  son 
étendue ,  considérablement  épaissie ,  d’un  gris  ardoisé  et 
comme  mamelonnée.  Le  tissu  lamineux  subjacent  et  la 
tunique  musculaire  participaient  aussi  d’une  manière 
notable  à  cet  excès  d’épaisseur.  I.a  couleur  ardoisée  de 
l’estomac  se  continuait  dans  le  duodénum.  Lé  reste  du 
tube  digestif  n’offrit  point  d’altération  apprééiable;  Rien 
de  remarquable  dans  les  autres  viscères  des  trois  cavités  , 
si  ce  n’est  une  couleur  jaune  très-prononcée  de  ■  là  dure- 
mère^  ‘ 

—Ici  encore  roblltérâtion  presque  com¬ 
plète  d’une  partie  des  canaux  biliaires  i  reconnut  pour 
cause  trèé-probable  un  état  inflâmmatoirë  de  ces  canaux. 
Comme  chez  les  sujets  des  précédentes  observations ,  la 
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maladie  se  montra  d’abord  sous  la  forme  d’une  simple 
phlegmasie  gastro-intestinale;  comme  chez  eux,  cette 
phlegmasie  se  propagea  bientôt  aux  canaux  biliaires ,  et 
de  leur  engorgement  résulta  l’ictère.  Jusqu’à  présenttout  est. 
analogue  chez  ces  trois  malades  :  mais  de  plus ,  .cfhez 
celui-ci ,  l’inflammation  passe  à  l’état  chronique ,  et  après, 
plusieurs  mois  de  durée  ,  elle  produil^  un  épaississement 
tel  des  canaux  biliaires ,  que  si  le  malade  eût  encqre  vécu 
quelque  temps  ,  il  est  vraisemblable  que  leur  oblitération 
eût  été  complète ,  et  qu’on  les  eût  trouvés  tranformés  en 
une  sorte  de  cordon  ligamenteux,  comme  l’observation 
suivante  nous  en  offrira  un  exemple.  L’oblitération  du 
canal  cystique  explique  pourquoi,  dans  ce  cas,  la  vési¬ 
cule  ,  loin  d’être  distendue  et  de  former  tumeur  ,  fut  au 
contraire  trouvée  réduite  à  un  très-petit  volume.  Ses 
parois  ramollies  et  friables  ,  semblaient  d’ailleurs  avoir 
participé  à  l’inflamnlation  qui  avait  frappé  les  conduits 
cystique  et  cholédoque  ;  seulement  le  travail  inflamma¬ 
toire  qui  avait  fendu. plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  Conduits  ,  avait  au  contraire. ramolli  les  parois  de 
la  vésicule.  Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  effets  op-: 
posés  de  l’inflammation  dans  les  diverses  parties  d’un 
même  tissu;  les  membranes  muqueuses  nous  en  offrent 
de  fréquens  exemples.  Ainsi,  les  mêmes  symptômes  de 
phlegmasie  ayant  existé ,  tantôt  on  trouve  la  muqueuse 
gastrique  tellement  ramollie ,  qu’elle  ne  forme  plus  qu’une 
sorte  de  pulpe  inorganique;  tantôt  au  contraire  on  la  ren¬ 
contre  plus  épaisse  ,  plus  dure  que  dans  son  état  normal; 
il  est  même  des  individus  chez  lesquels  on  trouve  réunis 
ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses  parties  de  leur 
estomac.  La  rupture  des  parois  ramollies  de  la  vésicule 
du  fiel  rentre  donc  ici  dans  les  fast  de.  l’espèce  de  perfo¬ 
rations  de  l’estomac  ofi  la  rupture  des  parois  de  ce  viscère 
n’est  que  le  dernier  degré  de  leur  ramollissement.  Quant 
à  la  sensation  de  déchirement  qu’éprouva  le  malade ,  elle 
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a  été  également  observée  chez  d’autres  individus ,  dans 
des  cas  de  perforations  de  l’estomac  ou  de  la  vessie.  Nous 
en  avons  cité  ailleurs  quelques  exemples.  {Recherches sur 
V Anatomie  pathologique  du  canal  intestinal.  ) 

IV.°  Obs.  —  Ancien  ictère  avec  ascite  ;  oblitération  des 
Canaux  cholédoque  et  cystique  ;  atrophie  du  foie.  —  Un 
homme  âgé  de  5o  aps  ,  entra  à  la  Charité  vers  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  décembre  1820.  Depuis  sept  mois 
il  était  affecté  d’ictère.  Il  assura  n’avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  en  aucun  point  de  l’abdomen  :  depuis  trois 
mois  environ ,  l’abdomen  avait  commencé  à  se  tuméfier. 
Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  examen,  tonte  la 
peau ,  ainsi  que  la  conjonctive ,  présentait  une  teinte 
jaune ,  qui ,  à  la  face  ,  tirait  sur  le  vert.  Une  énorme  as¬ 
cite  existait.  Les  niembres  abdominaux  n’étaient  que  très- 
légèrement  œdématiés.  Les  fonctions  digestives  ne  pré¬ 
sentaient  d’autre  altération  qu’un  défont  habituel  d’appé¬ 
tit  ,  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les  selles  étaient  peu 
consistantes,  tout-à-fait  décolorées.  L’urine  était  peu 
abondante  et  verdâtre.  Il  y  avait  apyrexie  complète.  Les 
organes  thorachiques  paraissaient  être  sains.  La  gêné  de 
la  respiration ,  peu  considérable ,  semblait  dépendre  uni¬ 
quement  du  refoulement  du  diaphragme  par  le  liquide 
du  péritoine.  Nous  crûmes  devoir  rapporter  l’ascite  à 
une  affection  du  foie.  (Tisanes  et  potions  diurétiques;, 
pilules  de  calomel  et  de  savon  ;  frictions  sur  les  membres 
avec  la  teinture  de  digitale).  Pendantles  dix  ou  douze  jours 
suivans ,  l’état  du  malade  n’offrit  aucun  changement  ;  puis 
les  traits  de  la  face  s’altérèrent  tout-à-coup  >  et  il  succomba 
inopinément. 

Ouverture  du  cadavre.  — Encéphale  généralement  mou  , 
comme  abreuvé  de  sérosité ,  sans  autre  lésion.  Orça- 
nes  thorachiques  très-sains.  —  Péritoine  rempli  par  ûne 
énorme  quantité  de  sérosité  limpide ,  d’un  jaune  citron , 
n’offrant  aucune  trace  d’inflammation. 
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Le  foie  est  remarquable  par  son  petit  volume;  il  est 
comme  flétri ,  il  offre  assez  la  couleur  grisâtre  de  l’olivé  ; 
il  a  d’ailleurs  sa  consistance  ordinaire,  et  son  tissu  ne  pré¬ 
sente  aucune  autre  altération  appréciable.  Des  orifices 
divisés  des  canaux  biliaires  contenus  dans  l’intérieur  du 
foie  ,  découle  en  abondance  une  matière  d’un  beau  vert  ^ 
semblable  à  la  résine  de  la  bile  ,  lorsqu’elle  a  été  isolée 
desautresprincipes  constituans  de  ce  liquide.  Les  branches 
principales ,  qui  par  leur  réunion  vont  former  le  canal 
hépatique ,  ainsi  que  ce  canallui-méme ,  sont  considéral?le- 
ment  dilatées ,  et  remplies  de  grumeaux  de  matière  jaune, 
tels  qu’on  les  obtient  au  moment  où  on  les  précipite  de  la 
bile  par  l’acide  nitrique.  Le  canal  hépatique  présente 
une  pareille  dilatation  jusqu’au  point  de  sa  réunion  avec 
le  cystique.  Ce  dernier  conduit ,  ainsi  que  le  cholédoque 
dans  toute  son  étendue ,  est  transformé  en  un  cordon  liga¬ 
menteux  ,  dans  lequel  la  dissection  la  plus  exacte  ne  p'eut 
faire  découvrir  aucun  reste  de  cavité.  —  La  vésicule  du 
fiel ,  réduite  à  un  très-petit  volume ,  est  moulé’e  sur  une 
concrétion  inégale  ,  formée  par  de  la  matière  jaune  dur¬ 
cie.  —  La  rate  est  très-volumineuse.  Tous  les  autres  orga¬ 
nes  ,  le  tube  digestif  en  particulier  ,  paraissent  être  dans 
leur  état  physiologique. 

Réflexions-.  —  Chez  ce  malade  ,  l’oblitération  d’une  par¬ 
tie  des  tonduits  biliaires  était  plus  complète  que  chez  les 
précédens.  Les  canaux  cystique  et  cholédoque  ne  consti¬ 
tuaient  plus  que  de  simples  cordons  bgamenteux ,  sans 
aucune  trace  de  cavité.  Quant  à  l’étiologie  de  cette  es¬ 
pèce  d’oblitération  ,  elle  est  plus  obscüre  que  dans  les  cas 
précédemment  cites  ;  et  ce  n’est  plus  que  par  analogie 
qu’on  peut  admettre  ici  l’inflammation  comme  cause  vrai¬ 
semblable  de  l’oblitérgtion  des  conduits  biliaires.  Si  cette 
înflatümaüon  a  existé,  elle  a  été  sourde  ;  latente,  et  rien 
ne  pirouve  que  la  phlegmasie  du  canal  cholédoque  a  été  , 
coinirie  dans  lés  cas  précédens,  consécutive  à  une  phleg- 
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masle  gastro-intestinale.  Si  nous  ne  voulons  pas  nous  éga¬ 
rer  ,  efforçons-nous  toujours  d’assigner  la  limite  qui  sépare 
ce  qui  n’est  que  probable  de  ce  qui  est  démontré.  Nous 
ne  ferons  qu’indiquer  ici  plusieurs  autres  circonstances 
intéressantes  de  cette  observation ,  telles  que  la  différence 
d’aspect  que  présentait  labile  dans  les  petites  divisions  et 
les  grosses  branches  du  canal  hépatique ,  l’espèce  d’iso¬ 
lement  des  deux  principaux  élémens  de  ce  liquide  (  ma¬ 
tière  résineuse  verte  et  matière  jaune  ) ,  l’état  particulier 
du  foie,  état  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez  les 
ascitiques ,  l’espèce  de  compensation  qui  existait  entre  la 
petitesse  du  foie  et  l’énorme  volume  de  la  rate ,  enfin  la 
mort  inopinée  du  malade.  Ce  genre  de  mort  presque  su¬ 
bite,  sans  agonie,  sans  trouble  antécédent  des  fonctions 
du  poumon  ou  du  cerveau,  est  loin  d’étre  rare  chez  les 
hydropiques  ,  chez  ceux  surtout  dont  l’hydroplsie  est  liée 
à  un  état  du  foie  tel  que  celui  dont  il  est  ici  question. Dans 
ce  cas  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  mort  nous  échappe  entièrement. 

Des  faits  consignés  dans  ce  mémoire,  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  :  ■ 

I Plusieurs  ictères  ,  généralement  attribués  au  spasme 
des  canaux  biliaires  (  obs.  1  et  2  ) ,  sont  le  résultat  de  l’en¬ 
gorgement  inflampiatoire  de  ces  canaux. 

2. "  L’engorgement  inflammatoire  des  canaux  biliaires 
est  souvent  consécutif >à  une  inflammation  gastro-intes¬ 
tinale. 

3. '  L’oblitération  des  canaux  biliaires  peut  n’être  que 
momentanée ,  ainsi  que  l’inflammation  qui  l’a  produite. 
Si  celle-ci  persiste,  l’oblitération  pÉit  devenir  perma¬ 
nente  par  suite  de  l’épaisissement  des  parois  du  canal,  et 
enfin  de  sa  transformation  en  un  cordon  ligamenteux. 

4-°  L’oblitération  des  canaux  biliaires  peut  être  ou  gé¬ 
nérale  ou  paortiélle.  On  conçoit  à  cet  égard  la  possibilité 
d’un  grand  nombre  de  variétés  que  des  observations  ulté- 
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rleures  feront  vraisemblablement  connaître.  Si  le  canal 
cholédoque  est  seul  oblitéré  ,  les  autres  conduits ,  gorgés 
de  bile  ,  peuvent  acquérir  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable. La  distension,  qu’ils  éprouvent  alors,  peut 
être  assez  forte  pour  en  déterminer  la  rupture.  La  vési¬ 
cule  du  llel ,  également  distendue ,  vient  faire  saillie  au- 
dessous  des  côtes ,  et  former  une  tumeur  de  volume  varia 
ble.  Elle  peut  aussi  se  rompre ,  soit  par  l’excès  de  sa  dis¬ 
tension  ,  soit  par  suite  du  ramollissement  inflammatoire 
de  ses  parois. 


Examen  chimique  des  Upa%  ;  par  MM.  Pelletier 
et  Caventou. 

Tout  le  monde  connaît  ou  a  entendu  parler  des  poisons 
connus  sous  les  noms  d’ Upas  tieuté  et  d’ Upas  anthiar , 
poisons  terribles  dont  se  servent  les  naturels  de  l’Archi¬ 
pel  indien ,  et  que  l’on  ne  connaissait  naguères  que  par 
les  relations  fabuleuses  de  quelques  voyageurs.  C’est  à 
M.  Leschenault  que  l’on  en  doit  la  connaissance  immé¬ 
diate.  Ce  savant  naturaliste  parvint  à  s’en  procurer  dans 
le  pays  même  ;  il  en  fit  préparer  sous  ses  yeux ,  après  en 
avoir  lui-même  récolté  les  matériaux ,  et  il  s’assura  que 
ces  poisons  redoutables  étaient  fournis,  l’un,  \'upas  tieuté, 
par  un  grand  arbre  ,  sorte  de  liane  de  la  famille  des  strlch- 
nos  ,  qu’il  appela  strychnos  tieuté-,  l’autre ,  Y  upas  anthiar , 
par  le  suc  gommo  -  résineux  d’un  grand  arbre  de  la 
famille  des  urtlcées.  Ce  végétal  forme  un  genre  et  une. es¬ 
pèce  nouvelle  sous  le  nom  àHanthiaris  toxicaria.  L’action 
de  ces  deux  poisons  sur  l’économie  animale  avait  été  déjà 
suffisamment  étudiée  par  deux  savans  physiologistes, 
MM.  Magendie  et  Delille,  Ils  avaient  prouvé  que  l’upas 
tieuté  agit  par  absorption ,  que  son  action  se  porte'feiir  la 
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ïnoelle  épinière  et  produitle  tétanos ,  l’asphyxie  et  la  mort. 
L’upâs  anthiar  agit  aussi  sur  le  système  nerveux  ,  mais 
avÈc  production  de  phénomènes  ditférens,  et  qui  se 
compliquent  d’autres  accidens  tels  que  vomissemens  vio- 
lens  et  déjections  alvînes. 

La  connaissance  de  la  composition  chimique  de  ces 
deux  poisons  restait  donc  à  acquérir  ;  c’est  ce  qui  fait  le 
sujet  du  présent  travail. 

De  l’upas  iieuté.  L’upas  tieuté  est  sous  la  forme  d’uii 
extrait  solide  ,  d’un  brun  rougeâtre  ,  vu  en  masse  ;  étendu 
en  couches  minces ,  il  est  d’un  jaune  orangé  ,  translucidei 
Sa  saveur  est  extrêmement  amère,  sans  âcrèté  ni  arrière- 
goût  aromatique  ;  il  se  dissout  dans  l’eau  ,  en  abandon¬ 
nant  une  matière  d’uU  rouge  de  brique  ,  qui ,  bien  lavée  ^ 
est  Sans  saveur.  La  dissolution  est  d’un  jaune  orangé  ^ 
d!une  amertume  horrible.  L’upas  tieuté  Se  dissout  presque 
entièrement  dans  l’aicohol  ;  mais  l’éther  sulfurique  l’at¬ 
taque  à  peine.  Il  n’est  pas  sensiblement  soluble  dans  les 
huiles  ;  il  n’a  point  d’odeur  marquée.  Exposé  à  l’action 
du  feu,  il  se  ramollît  d’abord ,  se  dessèche  ensuite  ;■  et  si 
la  chaleur  est  trop  forte,  il  se  décoinpose ,  se  bouTSoufflej 
en  dégageant  une  odeur  fétide  et  empyreumati(|ue. 

La  solution  aqueuse  du  Tupas  tieuté  précipite'  par  les 
alcalis ,  par  la  teinture  aqueuse  de  noix  de  galle ,  lés  gal- 
lates  et  les  oxalates  alcalins.  Ces  précipités  se  dissolvent 
dans  l’alcohol. 

Ces  premiers  essais  ne  tardèrent  pas' â  faire  sotfpçon,- 
ner  quelle  pouvait  être  la  nature  principe  actif  de 
l’upas  tieuté  ,  en  jugeant  du  moins  par  analogie  et  compa¬ 
raison.  En  effet,  nous  ne  tardâmes  pas  à  extraire  de  ce 
poison  une  quantité  considérable  de  strychnine ,  ainsi  que 
nous  le  prouverons  par  un  grand  nombre  d’expériences. 
L’examen  chimique  de  ce  poison  nous  a  fourni  une  nou¬ 
vel!^  preuve  du  danger  qu’il  y  aurait  à  juger  ,  dans  la  re^- 
cherche  dès  poisons ,  d’après  un  seul  caractère ,  sans  avoir 
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égard  h  tous  les  autres.  Nous  avions  annoncé  daiiS  üri 
mémoire  précédent  quéla  strychnine  rougissait  fortenlent 
par  l’acide  nitrique  concentré.  A  notre  grande  surprise  , 
nous  trouvâmes  dans  l’upas  tieuté  une  matière  colorante 
jaune ,  insipide ,  qui  prenait  une'  teinte  de  sang  par  le  même 
acide.  Nous  présumâmes  alors  la  coexistence  de  cetté 
matière  avec  la  strychnine ,  et  nOus  soupçonnâmes  forte¬ 
ment  que  la  propriété  de  rougir  par  l’acide  nitrique ,  qué 
nous  avions  préalablement  attribuée  à  la  strychnine,  pour¬ 
rait  bien  être  dite  à  cette  matière  jaune  qui  l’accompagne 
si  intimement  dans  lesstrychnos.  C’est  ce  que  l’expérience 
confirma.  Nous  vîmes  qite  plus  la  strychnine  est  pure  et 
moins  elle  rougit  par  l’acide  nitrique.  Enfin  nous  par¬ 
vînmes  à  isoler,  dans  l’upas  tieùté,  complètement  la 
matière  jaune  rougissante  delà  strychnine.  IL  suit  de  cettê 
remarque  importante  y  qué  la  propriété  de  rougir  pair 
l’acide  nitrique  li’ appartient  donc  pas  à  la  strychnine  y 
mais  bien  à  la  matière  jaune  qui  raccompagne^ 

Cette  observation,  bien  vérifiée ,  nous  nous  assurâmes 
si  la  brucirie  et  la  morphine  ne  devaient  pas  de  même  la 
propriété  dé  rougir,  à  une  cause  analogue^  êiyorès  un 
grand  nombre  d’essai? ,  nous  restâmes  convaincus  que  la 
brucine  et  la  morphine  devaient  cetté  propriété  à  elles- 
mêmes.  En  effet,  quelque  blanches,  et  bien  purifiées 
qu’elles  soient ,  elles  rougissent  toujours  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Cependant,  nous  rappellerons  à  ée  sujet  le  moyen 
propre  à  distinguer  cesdeuxbases,  malgré  cette  propriété 
commune  ;  moyen  que  nous  avions  publié:  dans  nos  préçé- 
dens  mémoires  sur  les  poisons  végétaux.  Il  consiste  à  faire 
chauffer  l’acide  nitrique  et  la  brucine,  ou  la  morphine,, 
jusqu’à  disparition  de  la  couleur  rouge  ,,  et  alors  d’ajouter 
dans  la  liqueur  une  assez  forte  dosé,  d'hydrochlorate  de 
protoxyde  d’étain.  A  l’instant  il  se  dévekkppe  une  superbe 
couleur  violette  si  pu  opère  avec  la  brucine ,  tandis  qu’avec 
la  morphine  ,  la  couleur  jaune  qui  a  succédé  à  la  couleur 
rouge  par  l’action  de  la  chaleur,  ne  change  point. 
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Ainsi  les  moyens  de  distinguer  chimiquement  ces  trois 
bases ,  strychnine ,  brucine  et  morphine ,  sont  donc  sim¬ 
plifiés. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  à  l’upas 
tieuté,  sans  parler  de  l’acideauquel  lastrychnine  est  com¬ 
binée  dans  çe  poison,  de  la  matière  colorante  brune ,  et 
de  quelques  expériences  physiologiques  qui  prouvent 
l’énergie  puissante  de  la  strychnine  sur  l’économie.  • 

Nous  croyons,  sans  pouvoir  l’assurer,  que  la  stry¬ 
chnine  est  combinée  dans  l’upas  tieuté,  à  l’acide  qu’on  a 
appelé  dans  le  ievaTps,  acide  igasurigue.  G’est  oet  acide 
qid  sature  la  strychnine  dans  la  noix  vomique  et  la  fève 
Saint-Ignace.  . 

Quant  à  la  matière  colorante  brune  ,  elle  est  intéressante 
à  connaître  ,  parce  qu’elle  paraît  être  commune  à  plu¬ 
sieurs  végétaux  doués  de  quelqu’énergie.  C’est  elle  que 
l’on  rencontre  sur  l’écorce  de  fausse  angustiire  ,  et  sur 
celle  du  pseudo-kina  dernièrement  analysé  par  M.  Vau- 
quelîn.  Elle  paraît  être  aussi  identique  avec  la  matière 
qui  a  dernièrement  été  signalée  dans  l’analyse  du  tanguin  , 
poison  (Je  Madagascar.  Elle  a  pour  propriété  caractéris¬ 
tique;  de  devenir  d’un  vért  émeraude  magnifique  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  nitrlqiTC  ,  ce  qui  pourrait  lui  faire  donner 
le  nom  de  sirychochromine\  :  .  ^ 

Quant  à  l’action  de  la  strychnine  de  Ihipas  sur  l’écono¬ 
mie  animale  ,  elle  est  presque  foudroyante.  M.  Andral  fils 
en  a  injecté  up  quart  de  grain  délayé  dans  un  peu  d’eau  , 
dans  la  plèvre  d’un  lapin.  Au  bout  de  quinze  secondes  , 
l’aniiUal  a  éprouvé  une  seule  ,  mais  terrible  attaque  de 
tétanos  ,  dans  laquelle  il  a  péri.  L’expérience  a  été  répé¬ 
tée  sur  un  second  individu  ,  avec  un  quart  de  grain  dis- 
soits  dans  un  peu  d’acide  acétique  aqueux;  l’effet  a. été 
encore  plus  prompt  et  plus  terrible.  , 

De  l’upas  anthiar.  —  Il  ne  nous  â  pas  été  possible  d’é¬ 
tendre  nos  recherches  sur  l’upàs,  anthiar  aussi  loin  que, 
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sur  l’upas  tieuté  ;  la  matière  nous  a  manqué.  Toutefois 
nous  avons  pu  en  reconnaître  assez  bien  la  nature ,  pour 
n’avoir  point  de  doute  sur  sa  composition  comparée  à 
celle  de  l’upas  tieuté.  L’üpas  anthiar  était  en  masse 
d’un  brun  légèrement  rougeâtre  ,  ayant  la  consistance  et 
l’apparence  d’une  matière  cireuse.  Sa  saveur  était  dés 
plus  amères.  Cette  amertume  n’était  pas  franche,  comme 
celle  de  l’upas  tieuté  ;  elle  se  compliquait  d’âcreté.  Ces 
deux  sensations  étaient  suivies  d’une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  de  la  langue  ét  de  l’intérieur  de  la  bouche.  L’an- 
thlar  n’était  qu’imparfaltement  soluble  dans  l’eau  ,  et 
formait  une  sôrtê  d’émulsion  ;  l’éther  n’en  dissolvait 
qu’une  partie ,  l’alcohol  le  dissolvait  davantage.  L’anthlar , 
chauffé  à  feu  nu,  se  comportai);  à  très-peu  près  comme 
l’upas  tieuté.  i 

Nous  avons  extrait  de  ce  poison  une  matière  blanche  , 
élastique,  insoluble  dans  l’eaù  froide  ou  bouillante ,  et  se 
ramollissant  dans  celle-ci  de  manière  à  prendre  l’aspect, 
la  consistance  et  la  viscosité  du  mucus  nasal.  Nous  avons 
encore  extrait  une  matière  gommeuse  analogue  à  la  bas- 
sorine. Enfin ,  nousavons  obtenu  une  substance  crystalline , 
acide  au  tournesol ,  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alcohol  , 
insoluble  dans  l’éther  ,  et  d’nne  amertume  épouvantable. 
Nous  avons  examiné  attentivement  cette  matière  crystal¬ 
line  ,  parce  qu’elle  constituait  à  elle  seule  toutes  les  pro¬ 
priétés  si  énergiques  de  l’upas.  Elle  paraît  toutefois  être 
un  sel  acide  à  base  d’alcali  végétal  encore  inconnu. 

Nous  avons  voulu  connaître  l’action  qu’aurait  cette 
matière  sur  l’économie  animale  ;  déjà  nous  avions  été  con-* 
vaincus  de  son  activité  :  l’un  de  nous  ayant  goûté  un  peu 
trop  légèrement  de  cet  upas,  avait  «prouvé ,  en  outre  des 
sensations  déjà  décrites ,  des  douleurs  d’estomac  et  d’en¬ 
trailles  ,  qui  ne  cédèrent  qu’à  une  diète  rigoureuse  conti¬ 
nuée  pendant  plusieurs  jours.  De  plus ,  aidés  dans  cette 
partie  de  leur  travail  par  M.  Andral  fils ,  dont  le  zèle  est 
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bien  connu ,  nous  noufS  sommes  livres  a  quelques  recher¬ 
ches  physiologiques  dont  voici  un  extrait  :  un  quart  de 
grain  d’upas  anthiar  fut  injecté  dans  la  plèvre  dpn  lapin. 
Pendant  les  dou2:e  premières  minutes  qui  suivirent  l’in¬ 
jection  ,  aucun  symptôme  né  fut  observé  ;  mais  au  bout 
de  la  doüzième  minute,  l’ànimal  commença  à  avoir  des 
riàiisées ,  puis  ses  membres  antérieurs  fléchirent ,  il  tomba 
sur  le  côté  ,  les  ffltiscles  des  membres  et  de  la  face  furent 
agités  de  moiivemens  Cônviilsifs;  il  mourut  dix-sept  mi¬ 
nutes  après  l’injection  du  poison.  Un  quart  de  grain  de 
la  matière  crystalline  désignée  plus  haut  fut  de  même  in¬ 
jecté  dans  la  plèvre  d’iin  lapin.  Au  bout  de  trois  minutes , 
l’animal  fut  pris  de  îtiolentes  convulsions  ;  il  eut  des  nau¬ 
sées,  et  mourut  au  bout  de  cinq  minutes,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage 
sur  les  propriétés  des  dpaS ,  et  nous  terminerons  par  les 
conclusions  suivantes ,  ^u’on  peut  tirer  des  faits  pré- 
cMemment  exposés:  i.”  C’est  à  la  strychnine  que  l’upas 
tieuté  doit  ses  propriétés  actives  ;  2.“  c’est  à  un  nou¬ 
vel  alcali  végétal,  encore  imparfaitement  connu,  que 
t’üpas  anthiar  doit  sa  propriété  délétère  ;  3.°  enfin  ,  les 
expétiences  physiologiques ,  indiquant  un  mode  d’action 
différent  entre  les  deux  lïpas,  sont  d’accord  avec  les  expé¬ 
riences  chimiques  qui  prouvent  une  différence  de  nature 
entre  ces  deux  affreux  poisons. 


Remàrques  sur  Vopératlon  de  la  paracentèse  dans  Vhydro- 
pisie  ascite  compliquant  la  grossesse  ;  parQ.  V.  Ollivier, 
d'Angers^  D.-M.-P. 

Le  plus  souvent  le  travail  de  la  gestation  ne  détermine 
chez  la  femme  que  de  simples  changemens  qui  n’altèrent 
pas  sa  Santé  d’une  manière  appréciable.  Mais  il  arrive 
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aussi  quelquefois  qu’il  donne  lieu  à  des  accidens  plus  ou 
moins  fâcheux ,  dont  le  développement  coïncide  ayec  le 
commencement  de  la  grossesse,  ou  qui  se  manifestent 
plus  tard.  L’un  des  plus  graves  est  sans  contredit  l’hydro- 
pisie  ascite  qui,  indépendamment  de  l’incommodité  très- 
pénible  produite  par  l’infiltration  des  membres  inférieurs 
qui  existe  toujours  alors,  entretient  la  malade  dans  un 
état  d’anxiété  continuelle ,  avec  des  menaces  d’une  suffo¬ 
cation  qui  devient  de  plus  én  plus  imminente  à  mesiire 
que  l’accumulation  du  liquide  augmente  davantage.  C’est 
ordinairement  dans  le  sixième  mois  que  ces  symptômes 
se  prononcent  d’une  manière  effrayante ,  ce  qui  résulté , 
je  pense,  de  l’accroissement  plus  rapide  que  prend  aloys  • 
l’utérus  dont  le  fond  s’élève  à  deux  pouces  au-dessus  de 
l’ombilic. 

L’accumulation  de  sérosité,  quljusque-là  avait  été  peu 
sensible,  distend  l’abdomen  outre  mesure,  de  manière 
que  les  hypochondres  sont  singulièrement  élevés  et  tu¬ 
méfiés,  V ombilic  saillant,  malgré  qn’on  cherche  à  modé¬ 
rer  les  progrès  de  l’exhalation  morbide  par  les  diurétiques 
actifs,  les  hydragogues,  etc.,  remèdes  qui  sont  ordinai¬ 
rement  alors  sans  effet ,  et  dont  il  ne  faut  user  d’ailleurs 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  à  cause  de  l’état 
de  gestation.iDn  observe  en  meme  temps  des  défaillances 
réitérées  ,  l’anorexie ,  l’impossibibté  de  rester  couchée . 
une  insomnie  conj^nuelle ,  une  difficulté  tellement  grande 
de  la  respiration  qu’on  craint  à  chaque  instant  de  voir  la 
malade  périr  de  suffocation.  Des  symptômes  aussi  fâcheux, 
causés  par  l’énorme  distension  du  bas-ventre  et  la  coin- 
pression  consécutive  des  organes  respiratoires,  nepeuvent 
être  dissipés  que  par  l’évacuation  du  liquide  contenu  dans 
la  cavité  péritonéale.  Mais ,  dans  cette  circonstance ,  l’état 
de  grossesse  ne  permet  pas  de  pratiquée  la  paracentèse 
dans  aucun  des  divers  points  d’élection  indiqués  par  les 
auteurs  pour  l’hydropisie  ascite  ordinaire  ;  parce  que  , 
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quelle  que  soit  l’abondance  du  liquide  et  l’amincissement 
des  parois  abdominales  ,  on  a  lieu  de  craindre  la  lésion  de 
l’utérus ,  quoiqu’elle  ne  produise  pas  toujours  des  accidens 
aussi  graves  que  quelques  praticiens  l’ont  pensé.  D’un 
autre  côté  ,  il  suffit  d’avoir  été  spectateur  des  angoisses  et 
du  danger  imminent  de  suffocation,  auxquels  sont  alors 
exposées  les  femmes  enceintes.,  pour  juger  combien  est 
insuffisant  le  procédé  proposé  par  Chambon  (i)  ,  qui  veut 
qu’on  se  borne  à  faire  des  scarifications  aux  jambes  et  aux 
pieds ,  comm^  si  l’on  pouvait  évacuer  promptement  la 
sérosité  accumulée  dans  le  bas-véntre  à  l’aide  d’un  moyen 
dont  l’effet  est  si  lept  et  l’issue  aussi  incertaine. 

Ce  sont  ces  diverses  considérations,  et  surtout  l’exa- 
m‘en  des  symptômes  observés  par  M.  Scarpa  sur  une 
femme  dont  la  grossesse  était  compliquée  d’ascite ,  qui  ont 
engagé  ce  célèbre  chirurgien  à  pratiquer  la  ponction  dans 
un  point  de  l’abdomen  que  jusqu’alors  aucun  praticien 
n’avait  indiqué  (a).  . 

^  Ohs.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  fîemmê 
âgée  de  trente  ans,  sur  laquelle  l’hydropisie,  qui  se  mani¬ 
festa  consécutivement  à  la  grossesse  ,  fit  des  progrès  Rapi¬ 
des,  de  telle  sorte  que  dans  les  premiers  jours  du  sixième 
mois ,  tous  les  accidens  énutnérés  plus  haut  se  déclarè¬ 
rent.  Quand  M.  Scarpa  la  vit,  elle  était  presque  agoni¬ 
sante  la  peau  du  ventre  était  livide,  amincie;  l’ombilic 
proéminent  ;  les  hypochondres  très-élevés  et  tuméfiés  ;  les 
membres  Inférieurs  gonflés  de  manière  que  la  peau  mena* 
çait  de  se  rompre.  L’élévation  du  col  de  l’utérus ,  et  les 
symptômes  des  premiers  mois  de  la  conception ,  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  la  grossesse  ,  quoique  la  femme 
n’eût  senti  jusqu’alors  aucun  mouvement  produit  par  le 
fœtus.  D’ailleurs ,  on  reconnaissait  évldemnient  un  épan- 

(1)  Maladies  des  femmes.  ‘ 

(2)  Voyez  Mélanges  de  ebirwgle  étrangère ,  tome  1.®' 
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chemenl  de  sérosité  dans  l’abdomen  ;  mais  le  choc  des 
eaux  ,  produit  par  la  percussion  ,  n’était  pas  égal  partout  ; 
il  était  faible  et  obscur  à  l’hypogastre  et  dans  les  côtés  , 
manifeste  aux  hypochondres  supérieurs  ,  fort  et  vibrant , 
pour  ainsi  àixeàfleur  de  peau,  dans  l’hypochondre  gauche, 
près  du  bcurd  des  cartilages  des  fausses  côtes. 

Comme  il  n’était  pas  certaia  qu’il  y  eût  hydroplsle  de 
Tutérus  avec  l’hydroplsle  ascite  qui  était  évidente  ,  et 
que  l’imminence  du  danger  causé  par  la  suffocation  néces¬ 
sitait  une  prompte  évacuation  dû  liquide ,  le  professeur 
Scarpa  se  décida  à  pratiquer  séulement  la  paracentèse  de 
l’^domen.  Ayantremarqué  qu’on  sentait ,  plus  manifeste¬ 
ment  qu’allleûi^ ,  la  fluctuation  et  le  choc  des  eaux  dans 
l’hypochondre  gauche  près  du  bord  des  fausses  côtes  ,  ce 
fut  dans  cette  région  ,  quoique^  inusitée  pour  cette  opéra¬ 
tion  ,  qu’il  perça  l’abdomen  avec  la  certitude  de  ne  bles¬ 
ser  ni  le  corps  de  l’utérus ,  ni  aucun  des  viscères  qui  l’en¬ 
tourent.  En  effet,  le  trois-quarts  fut  introduit  entre  le 
côté  externe  et  supérieur  du  muscle  droit  et  le  bord  des 
fausses  côtes  de  l’hypochondre  gauche  ,  et  donna  issue  à 
dix  à  douze  pintes  d’une  eau  limpide  et  inodore.  Après 
cette  évacuation ,  la  malade  ,  au  heu  de  se  trouver  mal, 
reprit  au  contraire  de  la  force  et  de  l’énergie  ;  la  respira¬ 
tion  devint  plus  facile,  et  l’écoulement  .du  liquide  laissa 
distinguer  facilement  au  toucher  la  circonférence  de  l’uté¬ 
rus  fécondé.  Ea  malade  s’endormit  profondément  pen¬ 
dant  trois  heures,  après  avoir  pris  une  tasse ”de  bouillon 
et  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  :  évacuation  abon¬ 
dante  d’urine  dans  le  reste  de  la  journée  et  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain ,  sueur  générale  ,  retour  de  l’appétit. 
La  nuit  suivante ,  accouchement  de  deux  enfans ,  qui  mou¬ 
rurent  au  bout  de  quelques  instans  :  il  y  avait  eu  une 
énorme  quantité  d’eaux  expulsées  en  même  temps.  Tout 
se  termina  d’ailleurs  parfaitenîent.  Le  dixième  jour  après 
l’opération ,  la  'piqûre  était  cicatrisée ,  et  le  gonflement 


182  PARACENTÈSE  lANS  l’aSCITE 

des  memljpes  considérablement  diminue.  Le  quatorzième 
jour  ,  convalescence  compb  te.  Cette  femme  eut ,  peu 
d’années  après ,  deux  couches  très-heureuses. 

iNI.  Sçarpa  fait  remarquer  que ,  quelque  dangereuse  que 
paraissed’abord  cette  opération  dans  le  point  où  elle  fut  pra¬ 
tiquée  ,  elle  ne  l’étaît  effectivement  pas  d’après  toutes  les 
circonstances  du  cas  rapporté  ,  puisque  le  choc  de  l’eau 
dans  l’hypochondre  gauche ,  qui  était  tuméfié  et  relevé , 
se  sentait  à  une  très-petite  profondeur  sous  la  peau  ;  d’ail¬ 
leurs,  la  position  du  fond  et  du  corps  de  l’utérus  fécon¬ 
dé,  au  con^encement  du  sixième  mois  ,  relativement  à  la 
situation  des  viscères  abdominaux  repoussés  vers  lapartie 
supérieure  du  bas-ventre  et  contre  l 
les  eaux  répandues  dans  toute  cette 
en  haut ,  et  précisément  dans  la  région  des  hypochondres. 
Enfin  ,  il  ajoute  qu’il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les 
planches  de  Hunter  (i)  ,  pour  avoir  toute  la  sécurité  pos¬ 
sible  en  pratiquant  la  paracentèse  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che.  On  y  volt,  en  effet,  le  corps  et  les  côtés  de  Tutérus 
fécondé  ,  appliqués  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
à  celle  des  flancs,  tandis  que  ie.fond  de  ce  viscère  regarde 
le  dos.  Au-dessus  de  l’ombilic  ,  vers  le  diaphragme ,  sont 
les  intestins  grêles  ,  le  colon  transverse ,  l’épiploon ,  l’es¬ 
tomac,  le  foie  ,  la  rate  ,  parce  qu’ils  y  trouvent  moins  de 
résistance  que  dans  aucune  autre  partie  de  l’abdomen.  La 
sérosité  épanchée  dans  cette  cavité  n’a  donc  pas  de  plus 
grand  espace  où  elle  puisse  se  rassembler ,  qu’entre  le 
fond  et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  et  les  viscères 
poussés  vers  le  diaphragme,  c’est-à-dire,  précisément 
dans  les  hypochondres,  où  l’on  perçoit  très-dlstlncte- 
mement  le  flot  et  le  choc  du  liquide  ;  c’est  surtout  dans 
l’hypochondre  gauche ,  parce  que  la  rate  y  occupe  un  es¬ 
pace  moindre  que  le  foie  ,  que  l’ondulation  forte  et 

èO  ulero  gravido  ^  j>l.  i,  vm.. 
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vîhralile  qu’on  y  distingue  entre  la  partie  supérieure  du 
bord  externe  du  muscle  droit,  et  le  bord  des  fausses 
côtes ,  désigne  positivement  Te  lieu  d’élection  pour  la 
ponction ,  sans  qu’on  ait  à  craindre  la  lésion  (jlu  ^ond  ou 
du  corps  de  Futé  rus.  *  - 

Le  docteur  Cruch  (i) ,  chirurgien  de  l’hôpital  dePavie, 
a  pratiqué  ainsi  deux  fois  la  paracentèse  dans  1^  cas  de 
grossesse  compliquée  d’ascite  ,  et  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  ont  confirmé  pleinement  l’opinion  du  professeur 
Scarpa.  En  outre  ,  l’inspection  du  cadavre  de  l’une  des 
deux  accouchées ,  qui  succomba  à  la  suite  d’accidens 
dépendans  de  l’accouchement,  fit  voir  que  l’instrunieiit 
avait  pénétré  dans  la  cavité  du  ventre,  trois  doigts  au- 
dessous  du  bord  des  fausses  côtes ,  à-peu-près  au  milieu 
de  la  ligne  transversale  de  l’hypochondre  gauche;  sa  direc¬ 
tion  était  au-dessous  du  siégé  du  colon  transverse ,  et  par 
conséquent  du  fond  de  l’estomac  et  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  rate  ;  en  sorte  qu’aucun  des  viscères  situés 
dans  Fhypochondre  gauche ,  et  bien  moins  encore  le  fond 
de  l’utérus  fécondé ,  qui  se  porte  en  avant ,  ne  se  sqpt 
trouvés  exposés  aux  atteintes  du  trois-quarts  :  enputre  , 
l’amas  du  liquide  tenait  les  viscères  de  cette  région,  écar¬ 
tés  les  uns  des  autres,  de  telle  sorte  que  le  cplon  trans- 
v.erse  ,  Iç  fond  de  l’estomac  et  la  rate  ,  étaient  situés  en 
haut  vers  le  diaphragmé;  en  arrière,  vers  le  rachis ,  était 
la  masse  des  intestins  grêles  ;  en  avant ,  le  fond  de  l’utérus 
développé.  Or ,  si  l’on  a  trouvé  ce  rapport.des  parties  chez 
l’accouchée  après  l’évacuation  des  eapx,  combien  devait- 
il  être  encore  plus  favorable  au  moment  de  la  ponction  ? 
La  seconde  malade  opérée  par  le  docteur  Cruch,  accou¬ 
cha  six  jours  après  l’opération,  de  ^eiix  enfans  morts,  et 
se  rétablit  entièrement.  La  première  était  .accouchée  le 


(i)  Voyez  Annal,  univ.  di  med-  ,■  N •"  47. 
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troisième  jour  après  l’opération ,  dans  le  n,euvième  naois 
de  sa  grossesse ,  d’un  enfant  faible ,  mais  très-vivant. 

On  ne  peut  contester  sans  doute  les  avantages  du 
mode  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  le  professeur 
Scarpa  ;  mais  je  ne  pense  pas,  comme  le  docteur  Cruch, 
qu’on  J^oive  en  ipdulre  que  cette  manière  d’exécuter  la 
paracentèse  doit  être  préférée  et  misé  en  usage  exclusive¬ 
ment  dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  d’ascite.  En 
effet ,  il  existe  presque  toujours  dans  cette  hydropiisie  une 
circonstance  particulière  qui  désigne  en  quelque  sorte  le 
lieu  d’élection  pour  la  paracentèse.  L’extension  graduée 
des  parois  abdominales  donne  lieu  à  un  élargissement  plus 
ou  moins  grand  de  l’ombilic ,  et  le  liquide ,  en  poussant  le 
péritoine  a  travers  cette  ouverture,  soulève  et  distend  la 
peau  de  cette  cicatrice  ,  de  manière  qu’elle  forme  une  tu¬ 
meur  saillante. ,  renîtente ,  qui  a  quelquefois  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  ;  l’amincissement  extrênre  des  parois 
de  ce  sac,  qui  sont  formées  par  la  peau  et  le  péritoine 
seulement,  rend  la  tumeur  translucide,  et  sa  ponction 
plus  facile  et  moins  douloureuse  ;  de  sorte  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  donné  le  conseil  de  la  pratiquer  dans  cp 
lieu.  Cependant  Heister  et  Morgagni  (i)  pensent  qu’il  est 
désavantageux  de  percer  la  peau  de  l’ombilic,  parce  que 
les  plaies  de  cette  partie  guérissent  difficilemient  ;  qu’il 
faut  placer  la  malade  dans  une  position  incommode  pour 
favoriser  la  sortie  du  liquide  ;  et  que,  la  cicatrisation  de 
la  petite  plaie  ne  s’effectuant  pas ,  l’écoulement  des  eaux 
a  lieu  pendant  trop  long-temps. 

Ces  opinions  ont  été  complètement  réfiitées  par  Saba¬ 
tier ,  qui  a  fait  observer  que  dans  le  cas  où  cette  dernière 
circonstance  existerait ,  loin  de  nuire  au  malade ,  elle  ne 
pourrait  que  lui  être  utile  en  prévenant  une  nouvelle 
accumulation  de  sérosité  ,  et  en  donnant  aux  parois  de 

(i)  Koyez Sabatièr ,  Méd.  Opér. ,  t.  2,  p.  476,  nouvelle  édit. 
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rabdonien  la  Jiberté  de  reprendre  leur  ressort ,  et  d’exer¬ 
cer  leur  pression  accoutumée  sur  les  parties  contenues 
dans  cette  cavité.  En  outre ,  il  est  toujours  certain  que  des 
crevasses  spontanées  à  l’ombilic  sur  des  individus  affectés 
d’hydropisie  ascite  et  qui  ont  donné  lieu  à  de  longs  écou- 
lemens  de  liquide ,  ont  été  suivies  de  la  guérison  de  l’hy- 
dropisie.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’expérience  qui  doit 
prononcer  en  semblable  matière  ,  et  l’observation  que  je 
yais  rapporter  démontrera  que  la  ponction  à  l’ombilic , 
dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  d’ascite,  offre  au 
moins  autant  d’avantages  que  celle  pratiquée  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  et  qu’elle  donne,  encore  bien  moins 
que  cette  dernière ,  l’inquiétude  de  léser  quçlque  organe 
important. 

Obs.  IL  —  Anne  Chartier ,  âgée  de  trente-un  ans , 
d’une  constitution  assez  robuste  ,  occupée  journellement 
aux  travaux  de  la  campagne ,  avait  toujours  éprouvé  de 
fréquentes  irrégularités  dans  la  menstruation ,  lorsqu’élle 
se  maria  dans  le.  mois  de  décembre  i8i6.  Au  mois 
d’avril  1817  ,  les  premiers  symptômes  de  la  grossesse  se 
manifestèrent,  et  parurent  bientôt  accompagnés  d’une 
hydropisie  ascite  dont  les  progrès  devinrent  de  plus  en 
plus  sensibles ,  de  manière  qu’au  sixième  mois^  l’enflure 
du  ventre  avait  pris  un  tel  accroissement ,  et  l’infiltration 
des  membres  inférieurs  était  si  considérable  ,  qu’étant 
dans  l’impossibilité  de  marchei'  et  de  continuer  ses  tra¬ 
vaux  ,  qu’elle  n’avait  pas  interrompus  jusques-là ,  elle  fut 
forcée  de  rester  au  lit  pendant  les  trois  derniers  mois ,  au 
bout  desquels  l’accouchement  eut  lieu  très-heureusement 
et  en  trois  heures  dp  temps.  L’enfant ,  du  sexe  masculin , 
quoique  très-faible  à  sa  naissance  ,  n’en  exista  pas  moins 
depuis  cette  époque.  Un  mois  après ,  la  ponction  fut  pra¬ 
tiquée  et  donna  issue  à  treize  pintes  d’une  eau  claire  et 
limpide.  L’anasarque  disparut  en  peu  de  temps ,  de  même' 
que  l’ascite  dont  la  guérison  complète  permit  bientôt  à 
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Anne  Chartier  de  reprendre  ses  travaux  accoutuipés. 
Elle  jouissait  d’une  santé  parfaite  malgré  lès  fatigues  ex¬ 
trêmes  qu’elle  avait  supportées  pendant  la  moisson ,  lors¬ 
qu’elle  devint  enceinte  de  nouveau ,  en  décembre ,  lucmé 
année.  Alors  ,  apparition  d’une  nouvelle  hydropisie  ascite 
dès  les  premiers  temps  de  la  gestation  ,  et  dont  les  symp¬ 
tômes  accrurent  progressivement  d’intensité  jusqu’au  sep¬ 
tième  mois.  Les  membres  inférieurs  avaient  acquis  un 
développement  énorme  ,  et  rasclte  était  parvenue  à  un 
tel  point ,  que  la  malade  menacée  plusieurs  fois  de  périr 
de  suffocation,  se  détermina  à  entrer  à  l’Hôtel -Dieu 
d’Angers,  le  i3  juillet  i8i8.  Elle  offrait  alors  les  symptô¬ 
mes  suivans :  .  * 

Bouffissure  et  lividité  de  la  face  ;  infiltration  des  Hiem- 
bres  et  des  parois  thoraciques  ;  abdomen  énormément 
distendu,  avec  infiltration  de  ses  parois  ,  et  impossibilité 
de  sentir  l’utérus.  Toute  la  peau  du  bas-ventre  et  de  l’émi¬ 
nence  sus-pubienne  ,  quoique  tendue  et  luisante ,  avait 
un  aspect  tuberculeiix  comme  dans  l’éléphantiasls ,  et  qui 
me  sembla  résulter  à  la  fois  des  v.ergetures  produites  par 
la  première  grossesse  ,  qui  fornyaient  des  dépressions 
sinueuses  ,  multipliées  et  profondes ,  et  de  l’infiltration 
des  aréojes  du  derme  qui  étaient  soulevées  et  distendues 
par  la  sérosité. X’o/nè/ôc formait  une  tumeur  lisse,  arron¬ 
die  ,  ù-ansliicide  ,  offrant  la  forme  et  le  voluTp.e  d’un  petit 
œuf  de  poule  ,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  répondait  à 
l’anneau  également  élargi,  de  manière  qu’il  ne  produisait 
pas  de  rétrécissement  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur. 
Les  grandes  lèvres  étaient  énormément  tiunéfiées  ,  infil¬ 
trées  ,  et  le  siège  d’une  irritation  douloureuse  ,  résultant 
de  leur  froissement  continuel  et  du  pa'ssage  de  rurine.Xes 
membres  inférieurs  ,  excessivement  infiltrés ,  avaient  ac¬ 
quis  un  volume  considérable  :  à  un  pouce  du  pli  de  l’aîne  , 
chaque  cuisse  avait  deux  pieds  quatre  pouces  de  circon¬ 
férence.  La  respiration  était  anhéleuse ,  sifflante  et  très- 


COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE.  187 

douloureuse,  de  sorte  que  la  malade  était  obligée  de 
rester  assise  le  jour  et  la  nuit  dans  un  fauteuil ,  la  léte  et 
la  poitrine  élevées,  sans  que  cette  position  empêchât 
d’ailleurs  de  voir  renouveler  par  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  les  menaces  d’une  suffocation  iaiminente  ,  aux¬ 
quelles  se  joignaient  des  lipothymies  fréquentes.  Cet  état 
d’angoisse  continuelle  était  exaspéré  par  une  céphalalgie 
très-violente  ,  une  insomnie  pendant  la  nuit  que  rien  ne 
pouvait  faire  cesser  ,  et  à  laquelle  succédait  pendant  le 
jour  une  somnolence  habituellef'.  En  outre,  toux  sèche  , 
pénible ,  avec  expectoration  difficile  de  quelques  crachats 
muqueux  et  jaunâtres.  Épigastre  douloureux  dans  les 
mouvemens  que  fait  la  malade  ,  anorexie  ,  soif  intense , 
déglutition  facile,  nausées,  déjections  alvines  liquides 
assez  fréquentes,  urines  rares,  pouls  petit,  fréquent  et 
irrégulier. 

Jusqu’au  20  juillet,  ces  accidens  furent  constamment 
les  mêmes  ,  malgré  l’usage  intérieur  des  diurétiques  et  des 
caïmans  sous  toutes  les  formes.  Les  syncopes  devenaient 
plus  fréquentes  ;  la  respiration  était  incessamment  suf¬ 
focante.  Enfin  ,  le  21 ,  l’orthopnée  parvint  à  un  tel  degré 
que  la  ponction  fut  impérieusement  commandée  par  le 
danger  imminent  que  courait  la  malade.  Malgré  l’énorrne 
distension  de  l’abdomen  ,  qui  empêchait  de  sentir  l’uté¬ 
rus  ,  aucun  peint  ne  parut  plus  avantageux  pour  évacuer 
les  eaux ,  que  l’ombilic  qui ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
formait  une  saillie  remarquable.  La  tension  et  le  peu 
d’épaisseur  des  tégumens  dans  celte  partie ,  déterminèrent 
à  employer  simplement  la  lancette  ,  qui  fut  enfoncée  à  la 
même  profondeur  et  de  la  même  manière  que  pour  pra¬ 
tiquer  une  saignée.,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
la  tumeur  ,  à  la  distance  d’un  demi-pouce  de  la  circonfé- 
.rence  de  l’anneau  ombilical  :  on  avait  fait  coucher  la 
mdade  un  peu  de  côté  et  Inclinée  en  avant.  On  avait 
essayé  d’abord  de  faire  la  ponction  avec  un  trois-quarts  , 
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inais  la '  tumeur  fuyant  sous  l’instrument ,  et  s’enfonçant 
^ans  l’abdomen  par  l’ouverture  ombilicale  ,  on  craignit  de 
blesser  l’utérus  ,  et  cette  circonstance  décida  à  se  servir 
simplement  de  la  lancette  ,  comme  je  viens  de  le 
dire.  L’eau  jailïît  aussitôt  à  plus  de  clnq^  pieds  de  dis¬ 
tance;  -elle  était  limpide  et  claire  comme  l’eau  distillée 
dont  aucune  teinte  n’altère  la  transparence  ;  il  en  sortit 
par  un  jet  continu  seize  livres,  environ  ,  et  l’on  put 
alors  distinguer  manifestement  l’utérus ,  dont  le  fond 
était  bien  au-dessus  de  l’ombilic.  A  peine  l’eau  commença- 
t-elle  à  s’écouler ,  que  la  malade ,  au  Heu  d’éprouver 
quelque  défaillance ,  se  sentit  excessivement  soulagée.  La 
respiration  devenait  à  chaque  instant  moins  pénible  et 
plus  facile  ,  et  tous  les  accidens  qu’elle  éprouvait  se  dissi¬ 
pèrent  peu  à  peu. 

Pendant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler 
par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  d’elle-même,  et  qui 
était  complètement  ferinée  le  treizième  jour.  Inseftslble- 
ment  les  accidens  se  renouvelèrent ,  avec  l’accumulation 
nouvelle  de  sérosité.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée 
le  20  août ,  de  même  que  la  première ,  et  donna  issue  à 
huit  livres  de  liqi^ûde  semblable  à  celui  qui  avait  été 
déjà  évacué ,  et  en  procurant  le  même  soulagement.  Le 
22  août  (  un  mois  après  la  première  ponction  )  ,  les 
douleurs  de  l’enfantement  se  déclarèrent ,  et  après  quel¬ 
ques  heures  de  travail ,  elle  accoucha  naturellement 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  faible,  mais  très-want. 
L’écoulement  des  lochies  et  la  fièvre  de  lait  s’étabUreut 
sans  aucun  accident  ;  le  ventre  ,  qu’on  maintint  serré  et 
comprimé  à  l’aide  d’un  large  bandage  de  corps ,  revint 
insensiblement  sur  lui-même.  La  sérosité  suinta  pendant 
quelques  jours  par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  promp¬ 
tement.  Enfin  ,  quinze  jours  après  l’accouchement ,  elle 
sortit  de  l’hôpital,  parfaitement  guérie  de  l’hydropisie 
dont  il  ne  restait  -plus  de  traces  ,  non  plus  que  de  l’œdé-, 
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matie  des  membres  inférieurs  et  supérieurs.  J’ai  appris 
depuis  que  son  enfant  était  mort  au  bout  d’un  mois ,  et 
qu’elle-méme  avait  succombé  deux  mois  plus  tard ,  à  la 
suite  de  la  pneumonie  dont  eUe  avait  offert  les  symptômes 
pendant  son  séjour  à  rhôpital. 

On  voit ,  d’après  les  détails  de  cette  observation  ,  que 
la  paracentèse  pratiquée  ainsi  à  l’ombilic ,  est  .l’opération 
la  plus  simple  et  la  plus  facile.  Je  ne  pense  pas  qu’qü 
puisse  lui  comparer  sous  ce  double  rapport  le  procédé 
de  M.  le  professeur  Scarpa  ;  car  il  est  certain  que  plus 
d’un  praticien  hésitera  à  plonger  un  trois-quarts  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  ,  tandis  que  personne  ne  balancera  un 
instant  à  faire  une  moucheture  à  l’oÆbillc.  On  peut  objec¬ 
ter  que  la  réussite  des  trois  cas  dans  lesquels  cette  mé¬ 
thode  a  été  mise  en  usage  ,  démontre  son  innocuité  ;  mais 
ne  peut-il  pas  arriver  que  par  suite  de  péritonite  ancienne, 
une  partie  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  du  ventrg 
ait  contracté  des  adhérences  dans  cette  région  avec  les 
parois  abdominales.  Je  n’émets  pas  ici  une  simple  hypo¬ 
thèse  ,  mais  un  fait  dont  on’Voit  des  exemples  fréquens  ; 
or ,  dans  ce  cas  ,  l^instrument  peut  atteindre  un  de  ces 
organes ,  et  donner  lieu  à  des  accidehs  graves.  En  outre  , 
si  la  grossesse  est  voisine  de  son  terihè ,  au  huitième  mois , 
par  exemple  ,  comme  dans  l’observation  que  j’ai  rappor¬ 
tée  ,  ne  peut-on  pas  craindre  de  blesser  l’utérus  lui- 
même  ,  dont  le  fond  est  alors  très-voisin  des  hypochon- 
dres  ,  quoiqu’il  soit  éloigné  davantaije  alors  de  la  base  de 
la  poitrine  par  l’accumulation  de  la  sérosité  ? 

S’il  existait  quelque  adhérence  entre  l’ombilic  et  une 
anse  d’intestin ,  on  pourrait  facilement  s’en  assurer  à  tra¬ 
vers  les .  parois  de  la  tumeur ,  qui  n’ont  que  l’épaisseur 
d’uûe  feuille  de  papier ,  et  dont  on  volt  facilement  l’inté¬ 
rieur  en  plaçant  derrière  elle  une  bougie  allumée ,  comme 
on  le  fait  pour  s’assurer  de  l’existence  de  l’hydrocèle.  On 
conçoit  que ,  sans  une  adhérence  ancienne ,  une  anse 
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intestinale  ne  peut  rester  engagée  dans  l’anneau  dilaté, 
puisque  tous  les  intestins  sont  refoulés  en  arrière  contre 
le  rachis  ,  comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  du  docteur 
Cruch  ;  et  quand  bien  même  il  y  en  aurait  une  portion 
d’engagée,  on  ne  courrait  pas  les  risques  de  la  blesser, 
puisqu’on  donne  issue  au  liquide  par  une  incision  qui  n’a 
pas  une  ligne  de  profondeur.  Il  est  inutile  de  placer  une 
canule  dans  la  petite  ouverture  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  de  la  sérosité  ;  car  elle  sort  très-bien  sans  cette  pré¬ 
caution  ;  et  d’ailleurs  ,  la  densité  et  l’extrême  amincisse¬ 
ment  des  parois  de  la  tumeur  s’opj)Osent  à  ce  que  ce  li¬ 
quide  s’infiltre  dans^les  parois  du  ventre.  En  pratiquant 
l’incision  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  tumeur, 
on  ne  peut  aucunement  craindre  de  léser  la  veine  ombi¬ 
licale  ,  qui  ,  au  rapport  de  Haller,  reste  quelquefois  per¬ 
méable  au  sang  ,  de  telle  sorte  qu’elle  a  donné  lieu  dans 
certains  cas  à  des  hémorrhagies  dangereuses. 

Enfin ,  on  ne  peut  objecter  contre  la  ponction  pratiquée 
ainsiàl’ombilic,  la  difficulté  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  de 
deux  ou  trois  lignes  de  longiièur  ,  faite  dans  cette  région , 
puisque  nous  avons  vu  qu’elle  s’opère  d’elle -même  et 
promptement.  Le  fait  suivant,  qui  m’a  été  communiqué 
par  M.  Bigot ,  médecin  à  Angers  ,  prouvera  d’ailleurs 
que  cette  difficulté  de  la  cicatrisation  dans  les  tumeurs 
de  l’ombilic ,  est  tout-à~fait  illusoire. 

Obs.  III. — Une  femme  ,  âgée  de  36  ans  environ ,  vint  le 
consulter  pour  une  1%-dropisie  ascite  dont  elle  était  affec¬ 
tée  depuis  quatre  années ,  et  qui  s’était  développée  à  la 
suite  d’un  accouchement  heureusement  terminé.  Au  bout 
de  quelqifès  mois ,  l’ascite  était  parvenue  à  un  tel  degré  , 
qu’elle  avait  nécessité  la  ponction ,  qui  fut  pratiquée  du 
côté  gauche.  La  malade  se  sentit  parfaitement  soulagée  , 
et  depuis  elle  reprit  ses  occupations  habituelles  ,  aux¬ 
quelles  elle  se  livra ,  quoiqu’avec  peine ,  à  cause  de  son 
peu  de  forces  et  des  coliques  qui  la  tourmentaient  de 
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temps  en  temps.  Depuis  cette  opération ,  l’ombilic  s’est 
progressivement  développé  par  la  sérosité  de  l’abdomen  , 
qui  s’est  peu  à  peu  accumulée  dans  cette  partie  ,  de  telle 
sorte  qu’à  l’époque  oii  M.  Bigot  l’observa  ,  il  existait  une 
tumeur  flasque  qui  offrait  le  volume  d’une  tête  d’adulte , 
et  descendait  de  l’ombilic  jusqu’au  pubis  ;  ce  qui  donnait 
extérieurement  au  bas-ventre  ,  recouvert  par  les  véte- 
mens,  l’aspèct  qu’il  présente  dans  une  grossesse  avancée- 
Le  liquide  contenu  dans  cette  tumeur  rentre  facilèment 
dans  l’abdomen  par  les  pressions  qu’cn  exerce,  et  les  pa¬ 
rois  en  sont  si  minces  que  cette  feïhme  sè  fait  eUe-même 
la  ponction  avec  une  plume  à  écrire.  Les  cicatrices  de  ces 
piqûres  répétées  ressemblent  à  celles  des  piqûres  de  sang¬ 
sues.  Cette  femme  avait  pratiqué  cette  opération  au  moins 
quinze  ou  vingt  fois  de  la  même  manière  et  sans  aucun 
inconvénient.  La  cicatrisation  s’opérait  à  chaque  fois, 
aussitôt  que  la  sérosité  cessait  de  s’écouler. 

Je  suis  loin  de  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d’être  ex¬ 
posé  ,  que  la  paracentèse  ne  doive  jamais  être  pratiquée 
dans  l’bypôcbondre  gauche  ;  je  pense, ,  au  contraire  ,  que 
cette  région  doit  être  le  lieu  d’élection  quand  la  femme 
est  affectée  d’une  hernie  ombilicale  ancienne ,  avec  adhé-^ 
rence  des  intestins  au  sac  herniaire ,  de  même  que  dans  le 
cas  ,  bien  plus  rare  encore  ,  où  l’ombilic  ne  formerait  pàs 
de  tumeur  ,  tandis  que  les  hypochondres  seraient  tumé¬ 
fiés  et  élevés.  Mais  lorsque  cette  complication  de  l’exom- 
pliale  n’existe  pas,  et  que  l’ombilic  es\:  proéminent, 
comme  chez  le  sujet  de  l’observation  de  M.  lê  professeur 
Scarpa  ,  nul  doute  qu’il  soit  alors  préféralîle  de  donner 
issue  à  la  sérosité  par  une  simple  moucheture  faite  à  la 
partie,  inférieure  de  la  tumeur  ombilicale.  Les  divers 
exemples  que  j’ai  rapportés  prouvent  d’ailleurs ,  que  dans 
l’ascite  qui  accompagne  la  grossesse,  il  est  avantageux  de 
recourir  à  la  paracentèse  qui  met  constamment  un  terme 
aux  accidens  très-graves  causés  par  la  suffocation.  Il  est 
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vrai  que  le  plus  souvent  l’évacuation  de  la  sérosité  hâte 
l’accouchement.  Néanmoins  on  à  vu  dans  la'  deuxième 
observation ,  qu’il  n’eut  lieu  qu’au  héùylème  mois',  et  ce-' 
pendant  la  ponction  avait  été  pratiquée  un  mois  aupara¬ 
vant.  Quoi  qu’il  énsolt,  cette  considération,  ne  doit  pas^ 
empêcher  le  pratiçlén  de  donner  promptement  issue  au 
liquide,  dont  l’accumulation  toujours  croissante  déter¬ 
minerait  induhitablenient  des  accidens  mortels. 


Observation  d’une  duplicité  de  Vuiérmetdu  vagin,  suivie, 
de  quelques  remarques  sur  ce-vice  de  conformation  et  la 
superfétation;  par  A.  L.  Cassan  ,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris. 

Une  femme ,  âgée  de  trentè  ans ,  mourut  dans  le  mois 
d’août  1823  ,  à  la  Maison  royale  de  santé  ,  dans  les  salle^ 
de  M.  Dumérll,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  A  l’ouverture  du'càdavre  ,  je  fus 
frappé  d’une  disposition  particulière  du  péritoine,  qui 
semblait  partager  l’ütérus  en  deux  lobes  j  et  je  reconnus 
bientôt  que  cet  organe  était  évidemment  double.  J’exami¬ 
nai  alors'lés  parties  génitales  externes  ,  qui  n’offfalent  rien 
de  remarquable  dans  leur  conformation.  L’entrée  du 
vagin  était  large ,  Ip  membrane  hymen  était  détruite  ,  et 
je  pus  toucher  facilement  l’orifice  de  l’utérus  avec  l’extré¬ 
mité  du  doigt.  En  écartant  un  peu  les  petites  lèvres,  je 
trouvait  un  pouce  au-dessus  de  l’orifice  du  vagin ,  une 
cloison  qui  divisait  verticalement  ce  canal  en  partie  droite 
et  en  partie  gauche  ;  elle  était  repoussée  à  droite,  ce  qui 
donnait  au  vagin  gauche  une  largeur  remarquable,  et 
attestait  qu’il  avait  seul  admis  l’introduction  du  pénis.  La 
longueur  de  l’un  et  l’autre  vagins  était  de  cinq  pouces  en  • 
viron  ;  la  cloison  médiane  était  épaisse  d’une  ligne  et  for- 
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mée  par  l’adossement  de  la  membrane  muqueuse  de 
chaque  vagin,  de  manière  qu’on  pouvait  les  faire  glis¬ 
ser  l’une  sur  l’autre  en  pressant  la  cloison  entre  deux 
doigts. 

A  la  partie  inférieure  de  la  vulve  qui ,  comme  on  l’a  vu  , 
était  unique ,  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  exis¬ 
tait  un  tubercule  saillant,  épais ,  séparé  de  son  semblable 
par  des  lignes  transversales.  La  membrane  muqueuse  des 
deux  vagms  présentait  des  rides  circulaires,  très-pronon¬ 
cées  ;  parallèles  entre  elles  et  interrompues  par  une  ligne 
longitudinale  qui  régnait  sur  la  partie  moyenne  de  la  cloi¬ 
son.  On  observait  entre  ces  rides  circulaires  un  grand 
nombre  de  rugosités  qui  affectaient  toutes  sortes  de  di¬ 
rections.  En  avant  de  la  cloison  médiane ,  le  vagin  offrait 
un  diamètre  transversal  considérable. 

A  l’extérieur  de  l’utérus  ,  on  -voyait  un  repli'du  péri¬ 
toine,  analogue  au  ligament  suspenseur  du  foie,  tendu 
comme  lui,  contenant  l’ouraque  dans  son  bord  antérieur 
et  composé  de  deux  feuillets  adossés,  qui  se  portait  de  la 
face  postérieure  de  la  vessie  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  vagin ,  de  là  passait  ;sur  la  paroi  antérieure ,  le 
bord  supérieur  et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus ,  et  se 
terminait  en  se  fixant  à  la  face  antérieure  du  rectum,  qui 
descendait -verticalement  dans  l’excavation  du  petit  bas¬ 
sin.  Les  deux  feuillets  de  ce  repli  du  péritoine  tapissaient 
les  deux  faces  de  chaque  lobe  utérin  ,  et  formaient  par 
leur  adossement  les  ligamens  larges  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  chaque  utérus.  Il  résultait  de  cette  disposition , 
que  le  petit  bassin  était  divisé  en  deux  cavités ,  l’une  anté¬ 
rieure  et  l’autre  postérieure  :  la  premlèré  ,  plus  grande  , 
était  subdivisée  en  partie  gauche  et  droite  par  l'e  repli 
du  péritoine  décrit  plus  haut ,  et  la  seconde ,  plus  petite  , 
était  également  subdivisée  par  le  même  repli  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  face  postérieure  de  Futérus  au  rectum. 

Le  corps  de  l’utérus  offrait  imè  étendue  transversale  de 

C.  ,3 
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(luatre  pouces  quatre  lignes  ;  il  était  formé  de  deux  lobes 
ovalaires ,  un  peu  aplatis  de  devant  en  arrière  ,  de  dix 
lignes  d’épaisseur ,  ayant  chacun  le  volume  d’un  utérus 
ordinaire ,  et  réunis  seulement  par  leur  plus  petite  extré¬ 
mité.  Il  résultait  de  cette  réunion  que  riitérus  bilobé  of¬ 
frait  dans  son  ensemble  un  corps  étranglé  à  sa  partie 
moyenne  ,  dont  le  bord  supérieur,  arrondi ,  était  concave 
à  son  milieu  et  convexe  à  ses  extrémités.  Le  bord  inférieur 
avait  la  meme  étendue  que  le  bord  supérieur  ;  il  était  un 
peu  moins  convexe  que  lui.  vers  ses  extrémités,  et  présen¬ 
tait  aussi  dans  son  milieu  une  concavité  de  deux  pouces 
d’étendue  ,  et  interrompue  à  sa  partie  moyenne  par  la 
saillie  du  col.  Les  bords  littéraux  n’existaient  pas  réelle¬ 
ment,  et  paraissaient  être  seulement  la  continuation  du 
bord  supérieur;  ils  étalent  embrassés  par  les  ligamens 
larges  dont  la  conformation  était  d’ailleurs  naturelle  :  on 
observait  de  chaque  côté  une  trompe  et  un  ovaire.  Le 
bord  inférieur  était  côtoyé  par  un  faisceau  fibreux ,  très- 
saillant,  qui  des  deux  côtés  se  portait  obliquement  en- 
déhors  au  côté  Interne  de  chaque  cordon  suB-pubien  qui 
partait  des  deux  extrémités  du  bord  inférieur.  Ce  faisceau 
fibreux  contribuait  beaucoup  à  augmenter  l’épaisseur ,  la 
largeur  et  la  force  des  cordons  sus-pubiens. 

Le, col,  examihé  extérieurement,  était  quadrilatère  , 
de-quinze lignés  de  diamètre,  et  ilse  trduvkit  placé,  ainsi 
que  la  partie  du  vagin  qui  l’embrassait ,  dansdi’écartement 
des  làmés  de  ce  repli  péritonéal  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
et  qiuL le, cachait  en  avant  en  se, portant,  de  la  vessie  sur 
rutérus:„,ct  en  arrière  en  se.rehdiànt  dérûtérus  kurectum. 

En  incisant  latéralement:  le  col  et  le  corps  de  chaque 
lobe,,  jé  reconnus  que  la/cavité  de  clîacun d’eux  était  iso¬ 
lée  ;  et  i  sans;  aucune  communication  avec  celte  du  côté 
opposé  ;;iGellè  du  corliSiétkit.lpngué'dBiseizeiignes,  large 
de  trois. j, ,  légèrement;  isinueuse  ;  iruégulièrenient  cylin¬ 
drique  ,  et  oflrait  deux  légères  dilatations.  On  voyait  à  la 


ET  DU  VAGIN.  ig5, 

partie  supérieure  qui  était  parallèle  au  bord  supérieur  du 
lobe  ,  une  saillie  longitudinale.  La  cavité  du  col  était  dm- 
sée  en  deux  par  une  cloison  médiane ,  et  formait  ainsi 
deux  cavités  isolées:  chacune  était  longue  de  quatorze 
lignes ,  uri  peu  plus  étroite  que  celle  du  lobe  avec  laquelle 
elle  se  réunissait  à  angle  droit;  la  cloison  médiane  étaljt 
formée  par  l’adossement  de  deux  feuillets  distincts  :  l’une 
etl’antre  cavités  se  terminaient  extérieurement  par  un  ork 
fice  d’une  ligne  de  diamètre ,  irrégulièrement  circulaire  , 
mais  qui  ne  présentait  aucune  déchirure  ni  aucune  inéga¬ 
lité  ,  comme  on  en  observe  au  col  de  l’utérus  des  femmes 
qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  ënfans.  Chaque  orifice  était 
placé  au  centre  et  au  côté  interne  d’un  tubercule  mame¬ 
lonné  qui  faisait  une  saillie  remarquable  dans  la  partie 
supérieure  de  chaipic  vagin.  Chaque  tubercule  qui  n’était 
que  l’ébauche  d’un  col  bien  conformé  ,  n’était  pas  situé 
exactement  au  centre  du  sommet  de  chaque  vagin;  il  se 
rapprochait  davantage  de  la  cloison  qui  les  isolait. 

On  voit ,  d’après  cette  description ,  qu’il  y  avait  deux 
utérus  isolés  complètement  et  accolés  simplement  par 
leurs  cols ,  et  une  très-petite  étendue  de  la  paroi  corres¬ 
pondante  de  leurs  corps.  Les  annexes  de  cet  organe  bilo- 
culaire  n’étaient  point  doubles ,  "comme  je  l’ai  déjà  dit; 
chaque  ovaire  était  surmonté  d’un  kyste  qui  paraissait  dé¬ 
veloppé  dans  une  de  ses  vésicules  ,  et  qui  avait  le  volume 
d’un  œiif  de  pigeon ,  ses  parois  minces  et  transparentes , 
et  sa  cavité  remplie  d’un  liquide  fdant ,  visqueux,  de 
consistance  sirupeuse;  assez  analogue  à  la  bile  quia  sé- 
journé  dans  la  vésicule  hépatique. 

Le  vice  de  conformation  de  l’utérus  dont  nous  venons 
de  rapporter  un  exemple  ,  quoique  rare  chez  la  femmë  , 
a  été  observé  déjà  un  assez  gr^nd  nombre  de  fols.  C’est 
cette  monstruosité  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le 
nom  d’utéi'us  ,  l)icor/iis  ,  blparütus bifidus ,  bilo~ 

cularis  ,  bisulcus.  Elle  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  con-. 
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formation  naturelle  qu’on  observe  dans  les  femelles  de 
divers  genres  d’animaux ,  tels  que  les  rongeurs^  le  lièvre , 
le  lapin,  le  castor,*  la  marmotte:  chez  les  ruminans, 
comme  la  vache ,  la  brebis  ,  la  biche  ,  la  chèvre ,  ainsi  que 
chez  les  pachydermes  ,  les  amphibies  et  les  cétacés.  Dans 
les  makis  (  ord.  des  quadrumanes  )  l'utééus  est  peu  divisé  ; 
il  semble  seulement  bilobé  ;  mais  dans  les  mammifères 
que  nous  venons  d’indiquer,  les  cornes  de  cet  organe  sont 
ordinairement  fort  alongées  ;  elles  excèdent  souvent  trois 
fols  et  même  plus  là  longueur  de  son  col  :  chez  le  lièvre 
et  chez  le  lapin  ,  chaque  corne  forme  un  sac  séparé  qui  a 
dans  le  vagin  un  orifice  distinct. 

Quand  l’utérus  présente  cette  disposition  ,  on  conçoit 
que  la  superfétation  est  possible  ,  ainsi  qu’elle  arrive  si 
souvent  chez  les  mammifères  de  l’ordre  des  rongeurs, 
dont  la  matrice  est  biloculaire.  On  ne  peut  douter  non 
plus  que  l’un  et  l’autre  utérus ,  pffrant  une  organisation 
identique,  ne  soient  tous  les  deux  le  siège  d’un  écoule¬ 
ment  menstruel  (i) ,  et  qu’ils  puissent  également  contenir 
le  produit  de  la  conception  et  fournir  à  son  développe¬ 
ment.  La  distribution  des  vaisseaux  ayant  lieu  de  chaque 
côté  de  la  même  manière  ,  leur  nombre  et  leur  calibre 
étant  les  mêmes ,  et  ces  vaisseaux  étant  communs  aux  deux 
utérus  ,  on  ne  voit  pas  non.  plus  pourquoi  la  nutrition  des 
deux  fœtus  ne  serait  pas  égale;  cependant  quelques  au¬ 
teurs  ont  nié  la  possibilité  du  développement  normal  d’un 
embryon  dans  le  cas  d’utérus  double.  Littré  dit  à  ce  sujet  : 
«  qu’il  n’y  a  aucune  apparence  qu’une  moitié  de  matrice , 
(car  on  peut  considérer  ainsi  une  de  ces  parties)  puisse 
s’étendre  autant  qu’une  matrice  entière,  et  fournisse  au- 


(i)  11  est  probable  (|ue  riitcTussprésente  ,  ilans  quelques  cas  ,  une  con- 
fol'mation  analogue  à  celle  dont  il  s’agit,  chez  les  femmes  dont  l’e'vacua- 
tion  des  règles  n’est  pas  interrompue  par  la  gestation  ,  et  chez  lesquelles 
on  l’observe  jusqu’au  moment  de  l’accouchement.  (  Note  du  R.) 
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tant  de  nourriture  à  un  fœtus  pour  un  pareil  accroisse¬ 
ment.  »  Mais  cette  assertion  est  démentie  par  l’observation , 
qui  a  démontré  que  le  fœtus  peut  toujours  prendre  alors 
un  développement  plus  considérable  que  dans  le  cas  de 
jumeaux.  Un  des  exemples  les  plus  concluans  à  ce  sujet, 
est  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Ghaussier  (i).  Ce 
savant  professeur  fit  voir  à  la  Société  de  l’École  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  l’utérus  d’une  femme  morte  récemment 
à  l’hospice  de  la  Maternité  où  elle  était  venue  accoucher 
peut-être  de  son  dixième  enfant,  de  sexes  différens.  Ce¬ 
pendant  cet  utérus  était  incomplet;  il  ne  consistait,  pour 
ainsi  dire  ,  que  dans  la  moitié  du  côté  droit  avec  une  seule 
trompe  et  un  seul  ovaire.  Cette  femme  présentait  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  d’autres  vices  de  conformation ,  tels  que 
le  déplacement  du  rein  gauche  ,  strabisme  ,  deux  ongles 
au  pouce  de  la  înain  du  côté  droit.  On  doit  aussi  à  F.  Tie¬ 
demann  (2)  l’observation  d’un  utérus  biloculaire  chez  une 
femme  qui  devint  enceinte  ,  et  accoucha  d’un  enfant  par¬ 
faitement  à  terme  ;  elle  succomba  quelques  jours  après 
son  accouchement  ;  et  à  l’autopsie ,  on  trouva  un  utérus 
divisé  par  une  cloison  médiane. 

Ces  faits  suffisent,  je  crois,  pour  prouver  que  le  fœtus 
peut  acquérir  son  entier  développement  dans  un  des  lobes 
d’un  utérus  double  ,  et  qu’ alors  une  véritable  superfétation 
est  possible  chez  la  femme.  Comme  ce  phénomène  con¬ 
siste  dans  la  conception  d’un  second  embryon  pendant  là 
gestation  d’un  premier,  plusieurs  raisons  s’opposent  à  ce 
qu’ilpuisse  avoir  lieu  dansun  utérus  simplejœn  effet,  l’œuvre 
de  la  conception  accompli  ,  et  l’œuf  descendu  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus ,  il  s’y  trouve  renfermé  dans  une  mem¬ 
brane  vasculeuse,  épaisse  ,  adhérente  de  toutes  parts  à  la 


(1)  Bulletins  de  la  Fac.  et  de  la  Soc.  de  Médecine,  etc.  ,  année  1817  ,1 

ras-  437-  - 

(2)  ,Journ.  compl.  du  Dici. ,  tom.  6,  pag.  37  ^ 
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caviié  de  l’organe  qu’elle  tapisse  et  dont  elle  ferme  les 
ouvertures:  par  conséquent  le  sperme  ne  peut  être  admis 
dans  la  cavité  utérine  ,  et  d’un  autre  côté ,  l’occlusion  de 
l’orifice  interné  des  trompes  s’oppose  à  l’admission  d’une 
nouvelle  molécule  fécondée.  De  cette  disposition  résulte 
l’impossibilité  de  la  superfétation  dans  le  cas  en  question , 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  système  de  la  génération  qu’on 
adopte.  Cependant  nous  verrons  plus  tard  quelques  faits 
qui  peuventprouver  qu’une  seconde  fécondation  peutavoir 
lieu  un  certain  nombre  de  jours  après  une  première.  Mais 
dans  une  matrice  biloculaire ,  analogue  à  celle  dont  j’ai 
donné  l’histoire ,  on  conçoit  aisément  qu’un  ovule  ayant  été 
fécondé  et  commençant  à  se  développer  dans  l’un  des  lobes 
utérins ,  ne  peut  empêcher  qu’un  nouveau  coït  fécondant 
ne  détermine  le  développement  d’un  '  second  embryon 
dans  l’autre  lobe  utérin ,  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  le  premier. 

je  dois  àM,”'”  Boiyin  un  exemple  de.  cette  superféta¬ 
tion  ,  que  je  vais  rapporter  succlnctementi  Une  femme 
de  quarante  ans, ,  déjà  mère  d’un  premier  enfant ,  accou¬ 
cha  le  1 5  mars  i8io  d’une  petite  fille  pesant  quatre  livres 
environ.  Comnae  l’abdomen  conservait  un  volume  assez 
considérable  après  la  délivrance  ,  M."*'  Boiyin  porta  de 
nouyeau  la  main  dans  l’utérus  et  en  parcourut  la  cavité, 
qui  était  déjà  bien  revenue  sur  elle-même ,  sans  y  rien 
rencontrer.  En  agitant  doucement  la  tumeur ,  qui  se  des¬ 
sinait  extérieiirement  à  droite,  et  qui  était  plus  élevée 
5pe  celle  formée  par  l’utérus ,  on  produisait  exactement 
les  mêmes  mouvemens  dans  le  col  qui  suivait  ceux  qu’on 
imprimait  à  la  tumeur.  Pendant  deux  mois  cette  femme 
ressentit  dans  cette  tumeur  des  mouvemens  que  M.”'  Bai- 
vin  put  facilement  apprécier ,  et  qui  lui  avaient  fait 
présumer  l’existence  d’une  grossesse  extrà-utérine  ou 
d'ùhe  superfétation  dans  un  utérus  bilobé ,  quand  le  i3 
piai ,  cette  femme  accoucha  d’une  fille ,  du  poids  de  trois. 


STIPERFÉTATION.  IgQ 

livres  environ  ,  faible,  décolorée  et  respirant  à  peiae^ 
Cette  femme ,  qui  depuis  long  -  temps  ne  cohabitait  plus 
avec  son  mari,  assura  madame  Boivin  qu’elle  n’avait  eu 
de  rapports  avec  lui  que  trois  fois  en  deux  mois:  les  i5 
et  20  juillet  1809  et  le  16  septembre  suivant.  Dans  ce  cas , 
il  est  plus  que  probable  que  le  produit  dé  la  dernière 
conception  était  renfermé  dans  une  cavité  séparée  de  celle 
qui  contenait  le  premier  fœtus  ,  puisqu’on  explorant  la 
cavité  de  l’utérus  après  la  délivrance ,  lors  du  premier 
accouchement  ^  en  la  trouva  complètement  vide. 

Quand  il  existe  ainsi  une  matrice  biloculalre ,  on  con^ 
çoit  aisément  qu’il  peut  pénétrer  un  ovule  fécondé  dans 
la  cavité  de  l’une  des  moitiés  de  rutérus  ,  tandis  que 
l’autre  en  renferme  déjà  un  dont  iè  développement  est 
commencé.  Nul  doute  également  que  la  superfétation  ne 
soit  possible  dans  un  cas  de  grossesse  èxtrâ-ütéiàne.'Tho- 
mas  Bartholih  (i)  rapporte  up  fait  qu’on  peut  citer  à  cét 
égard  comme  exemple.  Une  femme ,  arrivée  au  terme 
d’une  grossesse ,  ressentit  toutes  les  douleurs  d’un  véri¬ 
table  enfantement  pendant  trois  jours ,  et  ïi’ accoucha  pas. 
L’année  suivante  elle  mit  au  monde  un  enfant  assez  gros , 
et  trois  ans  après  ,  au  milieu  d’accidens  fortgraveS ,  Il  Sor¬ 
tit  successivement  pendant  plusieurs  mois  par  le  vagin 
tous  les  os  d’un  fœtus.  La  superfétation ,  dans  le  cas  de 
grossesse  extra-utérine  ,  peut ,  au  premier  abord  ,  ne  pas 
sembler  possible  quand  on  réfléchit  à  ce  qu’opt  observé 
alors  Meckel  et  M.  Chaussier,  savoir  :  qu’il  se  forme  à  la 
surface  interne  de  l’utérus  une  couche  couenneuse  qui  a 
la  mollesse ,  l’apparence  de  l’épichorion ,  ou  membrane 
caduque  de  Hunter,  qui  existe  constamment  suivant 
M.  Chaussier  {2) ,  et  qui  conséquemment  doit  s’opposer  à 


(i)  Hisloriarum  anat.  ,  cent,  iv.,  obs. 

(a)  Gardien  ,  Traild  d’àccouc/ieiUeris ,  tom.  ,  pag.  53 1. 
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une  nouvelle  féçondalion ,  puisqu’elle  ferme  l’ouverture 
de  la  trompe  dui  côté  opposé.  Mais  si ,  au  bout  des  neuf 
mois  révolus  ,  l’utérus  entre  en  travail ,  ce  qui  arrive  pres¬ 
que  toujours,  il  expulsera  cette  membrane,  et  le  fœtus 
pourra  rester  dans  le  lieu  qu’il  occupe  encore  plusieurs 
années,  sans  empêcher  qu’un  nouveau  coït  fécondant 
donne  lieu  à  la  formation  d’un  embryon  utérin.  C’est  ce 
qui  paraît  avoir  existé  dans  l’exemple  rapporté  par  Bar- 
tholin. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  dans  laquelle  la 
superfétation  est  possible ,  circonstance  qui  a  été  admise 
par  un  très-grand  nombre  d’auteurs:  c’est  lorsqu’un  coït 
fécondant  a  lieu  après  un  autre  qui  l’a  été  également , 
mais  avant  que  l’ovule  ne  remplisse  la  cavité  de  Futérus. 
Cette  opinion  acquiert  surtout  un  plus  grand  degré  de 
certitude  d’après  les  recherches  récentes  de  John  Burns , 
qui  ont  démontré  que  l’ovule  ne  descend  quelquefois. dans 
l’utérus  que  huit ,  quinxe  ou  vingt  jours  après  la  fécon¬ 
dation.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  le  fait  rapporté 
par  Ch.  de  Bouillon  (i)  :  il  s’agit  d’une  négresse  de  la 
Guadeloupe ,  qui  mit  au  monde  deux  enfans  mâles  à 
terme  ,  l’un  nègre  et  l’autre  mulâtre.  Elle  avoua  qu’elle 
avait  cohabité  dans  la  même  soirée  avec  un  noir  et  un 
blanc.  Néanmtoins  on  voit  que  dans  cette  cause  de  super¬ 
fétation  ,  les  deux  enfans  ne  peuvent  offrir  dans  leur  déve¬ 
loppement  d’autre  différence  que  celles  qu’apportent  vingt 
jours  au  plus ,  et  qu’elle  ne  peut  être  avancée  pour  étayer 
l’opinion  d’une  conception  secondaire  postérieure  d’un, 
ou  deux  mois  à  une  première  fécondation. 

En  résumé ,  la  superfétation  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  les  trois  cas  suivans  i.“  utérus  double  {bilocularis  } 
ou  surnuméraire  ;  2.“  conception  nouvelle  pendant  l’exis- 


(1)  Bulletins  de  lu  Faculté  de  Xed.eeine,  tom.  7  ,  pag,  443., 
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tenue  d’un  fœtus  extra-utérin  ;  3.°  nouveau  coït  fécondant 
avant  que  rovnle  n’occupe  la  cavité  de  l’utérus. 

On  trouye  dans  l’ouvrage  d’Eisenmann  (i)  iine  obser¬ 
vation  qui  semble  contredire  ce  que  je  viens  d’avancer 
relativement  aux/seuls  cas  poss/bles  de  superfétation, 
Marianne  Bigaud,  âgée  de  tfeOte-sept  ans,  accoucha 
d’un  garçon  vivant ,  le  3o  avril  ,  et  le  i6  septembre 
de  la  même  année,  elle  mit  au  monde  une  fille  vivante, 
reconnue  bien  à  terme.  Cette  femme  étant  morte  d’une 
maladie  aiguë  en  lySfi  ,  son  corps  fut  ouvert  publique¬ 
ment,  et  l’utérus  trouvé  absolument  simple.  Auguste  de  la 
Chaussée  a  rapporté  un  exemple  semblable.  Ces  deux 
observations  sont  peut-être  les  seules  qui  paraissent  con¬ 
tredire  mes  propositions  ;  mais  il  m’est  impossible  de  voir 
dans  l’une  et  l’autre  des  exemples  de  superfétation ,  quand 
on  peut  les  expliquer  d’une  manière  plus  conforme  aux 
lois  de  la  nature.  Le  fait  tant  de  fois  cité  du  docteur  Des- 
granges  ne  prouve  également  rien  :  il  n’y  eut  point  d’exa¬ 
men  du  cadavre  ;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres 
rapportés  par  les  auteurs ,  ef  dont  j’omets  de  parler  parla 
même  raison. 

En  effet ,  comment  concevoir  que  l’imprégnation 
d’un  nouveau  germe  puisse  avoir  lieu  ,  au  cinquième 
mois  d’une  grossesse  ,  par  exemple,  ce  qui  est  en  con¬ 
tradiction  avec  tout  ce  que  nous  savons  de  positif  sur  le 
développement  de  l’embryon  dans  l’utérus  ?  Il  est ,  au 
contraire ,  bien  plus  naturel  de  croire  que  daps  le  cas  de 
jumeaux,  l’un  d’eux  ne  soit  pas, parvenu  au  terme  de  sa 
maturité  ,  à  l’époque  où  elle  a  coutume  d’être  complète , 
et  qù’ainsi  l’expulsion  en  soit  retardée.  Cette  circonstance 
explique  paturellement  ce  qui  arriva  dans  les  cas  cités 
par  Eisenmann  et  Auguste  de  la  Chaussée;  elle  sup¬ 
pose,  à  la  vérité,  la  séparation  entière  des  deux  placen- 

(0  Tabul.  anat.  quatuor  ateriduptici ,  etc.  ;  Strasbourg ,  ;  in-/olio^ 
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tas ,  mais  cette  disposition  n’est  pas  tellement  rare  qu’on 
ne  puisse  la  rencontrer.  J’Cn  ai  observé  récemment  un 
exemple  fort  remarquable  avec  M.™'  Boivin.  . 

Or  ,  si  l’on  peut  admettre ,  et  cela  me  paraît  prouvé 
par  l’exemple  de  superfétation  que  j’ai  emprunté  à 
M.”“’  Boivin,  qu’un  deuxième  fœtus  puisse  demeurer 
dans  l’un  des  lobes  d’un  utérus  biloculaire  après  l’expul¬ 
sion  d’un  premier  fœtus  ,  sans  que  l’évacuation  sanguine 
fournie  par  les  sinus  utérins  lui  porte  une  atteinte  mor¬ 
telle  en  tarissant  les  sources  de  sa  nutrition  ;  si ,  d’une 
autre  part ,  les  naissances  tardives  sont  bien  constatées 
(assez  de  faits  viennent  à  l’appui  de  leur  démonstration); 
pourquoi  n’admettrait-on  pas  que ,  dans  un  utérus  simple , 
où  les  circonstances  sont  à-peu-près  les  mêmes  ,  où  les 
anastomoses  des  vaisseaux  établissent  une  circulation  qüi 
n’est  pas  moins  active  que  dans  un  utérus  bllobé ,  un 
fœtus  puisse  se  détacher ,  tandis  qu’un  second ,  dont  la 
maturité  aurait  été  retardée  par  un  vice  d’organisation 
ou  par  le  développement  excessif  du  premier,  ou  par 
toute  autre  cause ,  demeurerait  encore  dans  l’utérus , 
quoiqu’il  eût  été  conçu  à  la  même  époque  que  le 
premier. 

Je:  terminerai  par  les  réflexions  suivantes  qui  m’ont 
été  communiquées  par  M.””  Boivin  ,  et  qui  ne  peuvent 
qu’ajouter  de  nouvelles  probabilités  à  cette  opinion.  Dans 
les  conceptions  doubles,  la  vitalité  des  deux  jumeaux  n'’a 
p^s  toujours  la  même  énergie  :  il  est  même  rare  que  les 
fœtus  offrent  le  même  volume  ,  et  quelquefois  ils  présen¬ 
tent  une  extrême  dissemblance  sous  ce  rapport.  Indépen¬ 
damment  de  la  gêne  que  deux  embryons  doivent  éprou¬ 
ver  dans  une  cavité  unique ,  l’un  des  deux  peut  être  doué 
d’une  énergie  vitale  qui  le  dispose  à  s’approprier  la  plus 
grande  partie  des  principes  destinés  à  l’autre  ;  son  enve¬ 
loppe  membraneuse  s’étend  en  proportion  que  l’autre  se 
déprime ,  et  elle  prend  adhérence  avec  la  membrane  ca- 
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duque ,  dans  le  même  rapport  que  l’autre  s’en  éloigne. 
Bientôt  cette  dernière  s’en  détache  complètement ,  tan¬ 
dis  que  l’embryon  ,  qui  est  doué  de  plus  de  vitalité,  atout 
envahi ,  et  que  l’activité  de  son  système  circulatoire  est 
progressivement  augmentée  ;  enfin,  le  plus  faible  finit  par 
périr,  pendant  que  l’autre  parcourt  librement  le  cours  de 
sa  vie  utérine. 

Delà ,  la  différence  extrême  dans  le  volume  de  deux 
fœtus  jumeaux ,  qui  a  pu  faire  croire  quelquefois  à  une 
superfétation  :  delà  aussi  l’expulsion  prématurée  d’un 
embryon  de  quatre  mois ,  et  un  accouchement  à  terme 
cinq  mois  plus  tard  chez  la  même  femme.  M.™”  Boivln  a 
consigné  cette  observation  dans  son  Mémorial  des  accou^ 
chemens ,  etc.  :  M.™'  ,  de  Salnt-Germaln-en-Laye  , 

âgée  d’environ  3g  ans  ,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  , 
fit  subitement  une  fausse-couche  :  après  avoir  employé  tous 
les  moyens  que  cet  état  exigeait,  elle  fut  fort  étonnée  de 
ne  point  voir  reparaître  ses  règles.  Son  ventre  continuant 
d’augmenter  de  volume  ,  elle  pensa  qu’un  second  enfant 
était  resté  dans  son  sein  ,  et  qu’il  s’y  développait.  Comme 
son  accoucheur  lui  avait  bien  assuré  qu’elle  n’était  pas 
enceinte  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  l’êtte  ,  elle  demeurait 
persuadée  qu’elle  était  affectée  d’une  maladie  grave  , 
lorsque  ,  quatre  mois  et  demi  après  son  avortement ,  elle 
accoucha  d’un  garçon  bien  portant,  et  qui  a  aujour¬ 
d’hui  vingt-deux  ans.  Il  est  présumable  que ,  dans  ce  cas , 
le  premier  embryon  était  situé  près  de  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus  ,  et  qufil  a  pu  ainsi  s’échapper  de  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  sans  nuire  aux  adhérences  du  second. 


Mémoire  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  et  sur 
les  noim eaux  moyens  d’y  remédier ,  inventés  parM.  Hum- 
BEnT ,  chinirgienà  Morley  (Meuse)  ; parM.  Scoutetten  , 
D.-M.-P. ,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Metz. 

L’inctirvatioh  anormale  delà  colonne  vertébrale  estime 
des  difformités  les  plus  désagréables  auxquelles  l’espèce 
humaine  se  trouve  sujette.  Fort  heureusement  la  chirur¬ 
gie  vient  de  faire  un  pas  nouveau ,  en  nous  présentant  une 
ressource  inespérée  dans  l’emploi  de  moyens  mécaniques 
ingénieusement  combinés  ;  c’est  à  l’babileté  de  M.  Hum¬ 
bert  que  nous  devons  des  connaissances  plus  précises  sur 
l’usage  qu’on  peut  en  faire,  et  sur  les  résultats  heureux 
qu’on  peut  en  obtenir. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont  trop  sail¬ 
lantes,  en  général  ,•  pour  n’étre  pas  remarquées  par  les 
personnes  les  moins  attentives  :  aussi  voyons-nous  qu’elles 
ont  été  connues  des  médecins  les  plus  anciens  ;  l’histolr^ 
rapporte  en  outre  que  plusieurs  hommes  célèbres  de 
l’antiquité  présentaient  cette  difformité  poussée  à  un  point 
excessif.  Quoiqu’on  connaisse  depuis  un  nombre  incalcu¬ 
lable  d’années  les  gibbosités  de  la  colonne  épinière ,  lés 
causes  véritables  n’en  ont  été  bien  assignées  que  tout  ré¬ 
cemment.  Les  chirurgiens  n’avaient  que  des  idées  extrê¬ 
mement  fausses  sur  les  circonstances  qui  les  favorisent  et 
les  déterminent,  et  ils  ne  se  servaient,  en  conséquence, 
que  de  moyens  empiriques  enfantés  par  l’ignorance,  et  sou¬ 
vent  employés  avec  une  cruauté  barbare. 

Aujourd’hui  nos  connaissances  sont  positives;  l’anato¬ 
mie  pathologique  nous  a  éclairés  sur  tous  les  points  de 
médecine ,  et  nous  savons  spécialement  que  les  déviations 
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de  la  colonne  épinière  ont  des  causes  assez  variées  ;  ainsi 
elles  peuvent  dépendre,  i.“  du  ramollissement  dés  os; 

2. "  du  relâchement  des  ligamens  et  des  fibro-cartilages  ; 

3. ”  de  l’action  long-temps  continuée  des  muscles  dans  le 
sens  de  la  flexion  ;  4-“  de  la  carie  des  os.  Je  ne  pense  pas 
qu’on  doive  y  joindre  les  difformités  causées  par  la  luxa¬ 
tion  des  vertèbres,  accident  extrêmement  rare,  et  ce¬ 
pendant  noté  par  Hippocrate  et  par  Cehe  (i)  ;  il  diffère 
tellement  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  qu’on  ne  pour¬ 
rait,  sans  absurdité ,  lui  trouver  de  l’analogie. 

Les  trois  premières  causes  de  la  courbure  de  la  colonne 
épinière  doivent  être  soigneusement  distinguées  de  la 
quatrième ,  si  l’on  ne  veut  point  s’exposer  à  des  erreurs 
graves  qui  peuvent  compromettre  l’existence  des  malades, 
et  discréditer  les  moyens  les  plus  utiles.  Les  signes  à  l’aide 
desquels  on  peut  éviter  ces  méprises  sont,  en  général, 
assez  évidens,  et  assez  bien  indiqués  dans  les  auteurs, 
pour  que  je  me  dispense  de  les  présenter  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  dont  le  but  n’est  point  de  traiter  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  le  point  d’orthopédie  dont  je  m’occupe. 

Les  incurvations  vertébrales  déterminées  par  les  trois 
premières  causes ,  sont  seules  curables  par  les  moyens  mé¬ 
caniques  ;  employés  contre  la  carie  des  os,  ils  seraient 
complètement  inutiles  s’ils  ne  devenaient  pas  nuisibles. 

Par  suite  de  la  difformité  occasionnée  par  la  gibbosité , 
les  personnes  éprouvent  souvent  des  accidens  qui  mettent 
leur  vie  en  danger;  les  cavités  thoracique,  abdominale, 
pelvienne ,  subissent  des  changemens  très-notables  dans 
leur  conformation  ;  les  organes  qui  s’y  trouvent  enfermés 
sont  singulièrement  gênés  dans  leurs  fonctions;  la  respi¬ 
ration  est  haletante ,  difficile  ;  la  circulation  se  fait  avec 
peine;  les  exercices  les  plus  légers  fatiguent;  les  diges¬ 
tions  deviennent  pénibles,  et  s’accompagnent  des  phéno- 


(i)  De  ré^iedica  ,  /j4.  S  ,  cap,  2  ,  sect.  2 ,  §.  S. 
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mènes  les  plus  alarmans  ;  la  grossesse  peut  entraîner  les 
suites  les  plus  graves ,  l’accouchement  est  très-laborieux 
ou  même  par  fois  impossible.- 

Les  auteurs  anciens  ne  nous  ont  presque  rien  laissé  sur 
les  moyens  propres  à  détruire  les  gibbosités  dorsales;  l’ou¬ 
vrage  de  Celse ,  cité  par  plusieurs  personnes  comme  don¬ 
nant  des  conseils  sur  ce  point  de  chirurgie ,  ne  renferme 
absolument  rién  ;  cet  auteur  ne  parle  que  de  la  luxation 
des  vertèbres,  de  la  gravité  de  cet  accident,  et  de  la  diffi¬ 
culté  d’y  remédier  (i).  Il  faut  arriver  à  ces  derniers  siècles 
pour  trouver  plusieurs  moyens  plus  Ou  moins  rationnels  ^ 
indiqués  pour  Corriger  ou  guérir  les  gibbosités  dorsales  ; 
ils  se  bornent  presque  tons  à  la  construction  de  corsets 
rendus  inflexibles  par  la  baleine  ou  des  lames  d’acier.  La 
croix  de  fer  de  Helster  (a)  fut  long-temps  vantée  ,  mais  on 
a  reconnu  que  cette  machine,  ainsi  que  celles  qui  l’ont 
précédée ,  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  ;  la  compres¬ 
sion  directe  qu’elles  exercent  gêne  singulièrement  les  ma¬ 
lades,  et  n’agit  pas  assez  puissamment  pour  s’opposer  à 
la  déviation  de  la  colonne  épinière  ;  il  est ,  en  outre ,  une 
foule  de  cas  où  elles  ne  sauraient  nullement  être  appli¬ 
cables. 

Parmi  les  moyens  les  plus  extraordinaires  mis  en  usage 
pour  redresser  la  colonne  vertébrale ,  on  doit  citer  celui 
qu’employa  ifancAiw,  dont  l’observation ,  consignée  dans 
Lazare  Rivière ,  se  trouve  rapportée  dans  le  Mémoire  de 
Le  Vacher^  Une  dame ,  à  qui  était  survenue  une  gibbosité 
dorsale  qu’on  appela  luxation  de  deux  vertèbres  par  an 
catarrfie  tombé  du  cerveau  sur  V épine,  fit  mander  Rahchin , 
chanceber  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
Ce  médecin  crut  pouvoir  rétablir  la  colonne  épinière 


(I)  ra.  iih.  8. 

-  {?)  Voyez  pour  Ip  structure  ,  Laurenlü  Heisteri  Instkutiones  cliiriir- 
gicœ ,  pag.  700  ,  tab.  aS ,  fig.  5- 


BÜ  RACHIS.  2C7 

dans  sa  rectitude  naturelle ,  en  employant  les  moyens  de 
réduction  ordinaires;  mais  n’ayant  pu  y  parvenir,  ainsi 
que  cela  devait  être,  il  s’avisa  de  se  servir  d’une  presse  à 
linge ,  dans  laquelle  la  malade  fut  mise  de  façon  qu’une 
des  jumelles  appuyait  sur  les  vertèbres  déjetées ,  et  l’autre 
sur  le  devant  de  la  poitrine  ;  puis  on  serra  à  l’aide  d’une 
vis.  On  conçoit  la  gêne  extraordinaire  que  dût  éprouver 
la  respiration  ;  aussi  fallut-il  abandonner  ce  moyen  ridi¬ 
cule  ;  mais,  ce  ne  fut  que  pour  recourir  à  un  antre  encore 
plus  extraordinaire  et  non  moins  absurde.  Ranchin  fit 
chercher  un  cric  ,  garnit  l’extréiaité  de  la  crémaillère  qui 
devait  pousser  les  vertèbres ,  appuya  la  base  de  la  machine 
contre  une  muraille ,-  puis  faisant  fixer  la  malade  par  deux 
hommes  robustes  qui  la  tenaient  par  les  épaules ,  il  alon- 
geait  la  crémaillère  jusqu’au  point  où ,  ne  pouvant  plus 
supporter  les  douleurs,  il  était  obligé  de  donner  du  re¬ 
lâche  à  cette  courageuse  patiente  :  on  réitéra  ces  tenta¬ 
tives  jusqu’à  ce  que,  dit -OU,  les  ;  vertèbres  furent  re¬ 
placées. 

Ce  fait  peut  nous  donnçr  une  idée  de  lu  barbarie  où 
la  chirurgie  se  trouvait  alors  plongée.  Fort  heureusement 
à  côté  des  inventions  les  plus  lüal  combinées  et  les  plus 
ridicules,  on  peut  placer  une.machine  fort  bien  conçue , 
et  dont  l’application  fait  honneur  .à  la  s^g^cité  de  l’inven¬ 
teur.  De  ce  nombre  se  trouve  la  machine  àe  Le  Vacher, 
décrite  dans  les  •hlémolres,  dé  l’ Académie  de  Chirurgie  (  i)  ; 
à  l’aide  de  ce  moyen,  cet  habile;  praticien  obtint,  dans 
les  déviations  de,  la  colonne;  épinière,  des  succès  nom¬ 
breux  qui  lui  valurent  une  fort  bielle  réputation.  Dans  ces 
derniers  temps ,  cette  machine  a  été  modifiée  et  perfec¬ 
tionnée  par  Tsl.  Delacroîxi,  habile  mécanicien  de  Paris. 
Son  utilité  a  été  reconnue  dans  phisieurs  cas,  surtout 
dans  ceux  où  l’incurvation  spinale  existe  vers  la  partie 
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supérieure;  mais,  il  faut  en  convenir,  elle  est  complète-* 
paent  inutile  dans  une  foule  de  circonstances  particuliè¬ 
res  où  la  déviation  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale. 

A  côté  de  ces  moyens  divers ,  on  a  encore  conseillé  une 
foule  de  bandages  de  formes  trè^-varlées ,  dont  l’usage 
est  asse&  étendu;  mais  on  ne  peut  les  considérer  que 
comme  des  palliatifs  qui  rarement  apportent  un  change¬ 
ment  avantageux  :  à  bien  plus  forte  raison  on  doit  porter 
lé  même  jugement  sur  l’emploi  isolé  des  frictions  avec 
l’eau  de  lavande,  lé  baume  opopeldoch,  des  linimens 
ammoniacaux  et  autres. 

La  médecine  s’en  trouvait  à  peu  près  à  ce  point,  lors¬ 
que  M.  Humbert  eut  l’heureuse  pensée  de  diriger  son  es¬ 
prit  inventif  sur  lés  moyens  propres  à  redresser  la  co- 
lohrié  épinière.  Abandonnant  les  sentiers  battus ,  il  ne  se 
borna  point  à.  construire  une  seule  machine  qu’on  vou¬ 
drait  appliquer  a  tous  les  individus;  il  reconnut  parfai¬ 
tement  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  pré¬ 
sentent  une  foule  de  variétés,  et  que  les  moyens  propres 
à  les  guérir  doivent  toujours  être  appropriés  aux  cas  par¬ 
ticuliers.  De  là  les  modifications  nombreuses  apportées 
dans  la  construction  de  ces  machines,  qui  toutes  cepen¬ 
dant  reposent  sur  ces  deux  principes:  compression  douce 
et  extension  permanente.  C’est  à  Morley,  petit  village  du 
départémenl  de  la  Meuse,  situé  entre  Joinville  et  Ligny, 
à  sept  lieues  de  Bar -le -Duc,  que  se  trouve  placée  la 
maison  de  M.  Humbert  ;  elle  présente  ,  je  crois ,  le  pre¬ 
mier  établissement  qui  ait  été  formé  en  ce  genre.  Cet  éta¬ 
blissement  n’est  formé  que  depuis  trois  ans  ;  et  quoiqu’au 
début  il  ne  fût  que  peu  considérable,  le  propriétaire 
compte  cependant  un  bon  nombre  de  cures  complètes. 
La  quantité  de  malades  qui  se  présentent  journellement 
a  déterminé  l’agrandissement  du  local ,  et  maintenant  il 
est  assez  spacieux  pour  contenir  vingt-cinq  personnes  ; 
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cependant  il  ne  s’y  trouve  dans  ce  moment  que  vingt-une 
demoiselles  qui  toutès  sont  soumises  aux  mêmes  tenta- 
’tives  (i).  M.  Humbert  n’en  désire  pas  davantage,  son 
temps  pouvant  à  peine  suffire  pour  diriger  l’emploi  des 
moyens  nombreux  que  chaque  malade  réclame.  Ces 
moyens  sont  les  bains  de  vapeurs  généraux  et  partiels,  les 
douches  ,  le  massage ,  Pusage  continuel  des  crosses ,  d’un 
fauteuil  et  d’un  lit  avec  des  appareils  mécaniques. 

Les  bains  de  vapeurs  généraux  n’offrent  rien  de  parti¬ 
culier  dans  leur  application.  Les  bains  de  vapeurs  par¬ 
tiels  sont  construits  de  façon  que  la  gibbosité  seule  se 
trouve  au  contact  de  la  vapeur  :  c’est  une  espèce  de  boîte 
placée  verticalement ,  dans  laquelle  viennent  aboutir  des 
tuyaux  chargés  de  transporter  la  vapeur;  une  planche 
qui  se  meut  dans  une  coulisse  permet  de  donner  le  de¬ 
gré  d’ouverture  nécessaire  pour  que  la  gibbosité  soit 
convenablement  placée.  La  douche  n’a  rien  de  remar¬ 
quable  ;  elle  tombe  d’environ  six  pieds  de  hauteur.  Le 
massage  se  fait  avec  les  mains ,  au  sortir  du  bain  de  va¬ 
peurs;  hors  ce  cas,  c’est  à  l’aide  de  leviers  attachés  au 
fauteuil  ou  au 'Ut,  qu’on  comprime  la  saillie  dorsale.  Les 
crosses  ou  béquilles  sont  construites  dans  toute  leur  sim¬ 
plicité  ;  on  les  proportionne  à  la  taille  des  personnes,  en 
ayant  soin  qu’elles  soient  toujours  assez  longues  pour  que 
la  malade  ne  puisse  que  difficilement  poser  à  terre  itoute 
l’étendue  du  pied.  Les  fauteuils  sont  assez  corhpiiqués , 
et  nous  ne  pourrons  qu’en  donner  une  description  fort 
inexacte.  Ils  présentent  deux  montans  supportant  des 
crosses  sur  lesquelles  appuient  les  aisselles  '  de  la  per- 


(1)  Il  est  essentiel  de  faire  connaître  que  les  demoiselles  exclusivement 
sont  reçues  dans  l’établissement  de  Morley  ;  les  parentes  les  accompagnent 
quelquefois  durant,  tout  le  temps  du  traitement  ;  ces  personnes  sont  alors 
logées  dans  de  petits  pavillons  fort  agréables  et  fort  commodes  ,  disposés 
à  cet  effet. 
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sonne  qui  y  est  assise;  au-devant  se, trouve  une  petite  ta¬ 
blette  destinée  à  recevoir  les  objets  dont  la  malade  peut 
avoir  besoin  dans  la  journée  ;  derrière  sont  attachés  les 
moyens  compressifs  de  la  gibbosité,  qui,  lorsqu’ils  sont 
placés  convenablement  ,  sont  maintenus  fixes  à  l’aide  de 
Hens  destinés  à  cet  usage.  Ces  fauteuils  sont  plus  élevés 
que  les  sièges  ordinaiies,  de  façon  que  les  pieds  sont  tou' 
jours  un  peu  pendans.  Les  lits  sont  composés  d’un  bois 
de  lit  solide;,  n’offrant  de  particulier  que  quatre  montans 
destinés  à  soutenir  un  châssis.  La  couche  n’est  formée 
que  d’un  seul  matelas  et  d’un  traversin  fort  étroit  et  fort 
bas.  Le  châssis  est  un  carré  long  de  l’étendue  du  lit,  sup¬ 
portant  plusieurs  machines  destinées  à  serrer  ou  à  relâ¬ 
cher  les  moyens  compressifs  de  la  gibbosité.  Le  lit  pré¬ 
sente  encore  des  anneaux  donnant  attache  à  des  courroies 
qui  servent  à  tirer  lespieds  et  les  épaules  en  sens  contraire  ; 
une  mentonnière  que  l’on  ramène  sur  le  sommet  de  la 
tête  ,  est  destinée  à  fixer  un  lien  qu’on  serre  ou  qu’on 
relâchC; à  volonté  ;  une  espèce  de  bandage  de  corps,  fixé 
au  lit  ;  sert  à  rendre  le  bassin  immobile,  Chacun  des  fau¬ 
teuils,  et  clés  lits  présente  des  modifications  particulières 
déterminées  par  la  nature  de  la  déviation  dorsale;,  c’est  à 
ces  heureuses  modifications  qu’on  doit  attribuer  les  suc¬ 
cès  obtenus  par  M.  Humbert. 

Lflrsqu’une  jeune;, personne  se  pré.sente  à  l’établisse- 
mént  de  M-  Humbert  , ;on:  commence  par  l’habituer  à  l’u- 
Sagè  desj crosses  ;  peu  à  peu  on  augmente  le  nombre  des 
moyens,  .en  commençant  par  ceux  qui  sont  d’une  appli¬ 
cation  facile  et  peu  gênante;  bientôt  la  malade  les  sup¬ 
porte  aisément,  et  se  trouve  soumise  aux  règles  établies 
pour  le  traitement  actif.  La  malade  ,  revêtue  d’une  cami- 
sôllè  dé  lairié 'qüi  s’oüvre  par  derrière ,  environnée  d’une 
large  ceinturé  en  cuir,  munie  d’anneaux  pour  l’attache 
des  divers  liens,  se  place  dans  son  lit  où  elle  est  étendue 
de  son  long;  des  courroies  garnies,  attachées  au  bas  de 
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chaque  jambe  et  passées  sous  les  aisselles,  sont  destinées 
à  faire  garder  cette  situation;  un  autre  lien,  fixé  sur  l’es¬ 
pèce  de  mentonnière  qui  remonte  sqr  la  tête  ,  sert  à  tirer 
de  temps  en  temps  cette  partie  du  corps;  le  bassin  est 
également  maintenu  avec  solidité.  Les  leviers  qui  doivent 
repousser  la  gibbosité  présentent,  à  l’extrémité  qui  doit 
agir,  une  espèce  de  palette  appropriée  à  la  forme  de  la 
tumeur  ;  si  la  déviation  est  latérale ,  il  n’y  a  qu’un  levier  ; 
si  elle  est  en  .S',  on  en  place  deux  en  sens  opposés.  On  fait 
alors  agir  les  poulies  placées  pour  mouvoir  les  leviers ,  on 
masse  doucement  la  tunaeur,  on  la  refoule  de  manière  k 
tendre ,  à  redresser  la  colonne  épinière.  Après  quelque 
temps'de  cét  exercice ,  on  fixe  les  liens  ;  et  les  leviers  sont 
maintenus  de  telle  sorte  qu’ils  compriment  la  tumeur 
sans  gêner  la  respiration .  La  malade  reste  étendue  par  les 
courroies  placées  aux  extrémités ,  et  bientôt  elle  s’endort 
dans  cette  position.  ' 

Vers  quatre  heures  du  matin,  une  nouvelle  série  d’o¬ 
pérations  commence  ;  chaque  malade ,  à  son  tour,  sort 
de  son  lit  pour  se  rendre  au  bain  de  vapeurs  où  elle  reste 
une  heure  ;  puis  on  place  la  gibbosité  dans  la!  machine 
destinée  à  ne  diriger  la  vapeur  aqueuse  que  sur  cette  par¬ 
tie  ;  cette  seconde  opération  dure  environ  une  demi- 
heure  ,  après  quoi  la  malade  revient  se  mettre  au  lit  où 
elle  reprend  sa  première  position  ,  ou  bien  encore  elle  se 
place  dans  son  fauteuil  où  elle  doit  rester  durant  cinq. à 
six  heures;  là,  sa  gibbosité  se  trouve  égalenient  compri¬ 
mée  par  des  leviers  semblables  à  ceux  qui  existent  au 
lit  ;  ses  aisselles  sont  appuyées  sur  des  crosses,  et  de  temps 
en  temps  des  filles  de  service  ,  qui  en  ont  l’habitude ,  font 
agir  CCS  leviers  pour  masser  la  bosse.  Les  jeunes  malades 
ne  se  dérangent  point  pour  déjeuner;  on  leur  apporte  les 
allmens  sur  leur  fauteuil.  Après  ce  repas,  elles  s’occupent 
à  dessiner,  à  broder,  où  à  d’autres  oùvivages  d’agrément. 
On  dîne  à  cinq  heures  du  soif  :  les  malades  se  rendent 
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dans  line  grande  salle ,  où  une  table ,  disposée  en  fer-à- 
cheval ,  se  trouve  environnée  de  chaises  auxquelles  des 
crosses,  destinées  à  soutenir  les  aisselles,  sont  fixées  par 
des  crochets.  Le  dîner  terminé,  la  promenade  commence  ; 
le  jardin  ou  les  environs, de  l’habitalion  sont  choisis  pour 
cette  récréation;  les  malades  s’appuient  constamment  sur 
leurs  crosses.  Enfin  la  journée  s’écoule ,  et  les  opérations 
recommencent  dans  le  même  ordre  que  nous  les  avoiw 
indiquées. 

Après  quelques  mois  de  ce  traitement ,  on  reconnaît  un 
changement  avantageux  dans  la  situation  de  la  jeune  per¬ 
sonne;  l’amélioralion  devient  toujours  de  plus  en  plus 
sensible ,  et  six  mois  ou  un  an  suffisent  pour  compléter 
la  guérison.  Ce  terme  n’est  cependant  pas  rigoureux;  il 
peut  aller  en-deçà  ou  au-delà  ;  il  se  trouve  soumis  à  un 
bon  nombre  de  circonstances  particulières  qui  peuvent 
tenir  à  la  nature  de  la  difformité  ,  à  son  ancienneté  ,  à  la 
constitution  du  sujet ,  à  son  âge  ,  et  encore  à  sa  docilité  ; 
ainsi  j’ai  vu  une  jeune  personne  dont  la  difformité  était 
telle,  que  deux  ans  n’ont  pas  suffi  pour  la  rétablir  com¬ 
plètement.  Toutes  les  malades  qui  sont  soumises  au  trai¬ 
tement  ne  peuvent  pas  espérer  une  guérison  parfaite;  les 
deux  tiers  seuls  peuvent  y  compter  ;  les  autres  reçoivent 
un  soulagement  très-marqué  ;  mais  la  nature  de  leur  dé¬ 
viation  ou  de  leur  constitution  s’oppose  à  ce  qu’elles  re¬ 
viennent  à  l’état  normal  :  tel  est  an  moins  le  résultat  que 
ÎVI.  Humbert  lui-méme  m’a  dit  avoir  obtenu. 

Lorsque  la  gibbosité  a  complètement  disparu ,  ou  que 
l’on  est  parvenu  à  un  certain  point  au-delà  duquel  on  ne 
peut  plus  rien  espérer,  on  met  en  usage  le  traitement 
fortifiant  ;  il  consiste  en  frictions ,  douches ,  et  en  bains 
de  vapeurs  aromatiques  dans  lesquels  entrent  les  baies  de 
genièvre.  Durant  ce  traitement,  qui  est  de  trois  ou  quatre 
mois  ,  on  continue  l’usage  des  crosses ,  du  fauteuil  et  du 
lit ,  mais  on  y  reste  moins  long-temps ,  on  diminue  gra- 


duellement ,  et  l’ou  finit  par  s’en  passer  complètemenk 

Beaucoup  de  personnes  ont  pensé  que  des  médications 
internes  concourraient  à  la  guérison  ;  M.  Hnmbert  m’a 
positivement  assuré  que  cela  est  tout-à-fait  faux.  Le  ré¬ 
gime  alimentaire  offre  seul  une  particularité  :  il  ne  se  com¬ 
pose  que  de  substances  animales. 

En  voyant  ces  jeunes  personnes  soumises  si  long¬ 
temps  à  cette  espèce  de  torture ,  on  souffre  de  la  gêne 
qu’elles  semblent  éprouver  ;  mais  elles  disent  toutes 
qu’elles  n’éprouvent  aucune  douleur  ;  en  effet ,  leur  phy¬ 
sionomie  ne  change  point,  la  respiration  se  fait  avec  fa¬ 
cilité  ,  la  circulation  n’est  point  accélérée ,  toutes  les 
fonctions  de  l’économie  s’exécutent  selon  leur  rhythme 
habituel.  Bien  plus ,  les  malades  qui ,  à  leur  entrée  dans 
l’établissement ,  présentent  un  teint  décoloré  ,  des  traits 
exprimant  la  douleur,  une  respiration  haletante  et  diffi-r 
cile ,  des  digestions  pénibles ,  et  par  fois  des  vomisse- 
mens,  etc. ,  voient  cesser  promptement  tous  ccs  accidens, 
et  recouvrent  une  santé  parfaite.  Ces  changemens  avan¬ 
tageux,  quoique  très-rapides  ,  se  continuent  si  bien  ,  que 
depuis  la  formation  de  l’établissement  on  n’a  pas  vu  une 
seule  maladie  grave. 

Peut-être  viendra-t-on  objecter  que  les  guérisons  n’au¬ 
ront  aucune  solidité ,  et  que  par  cela  même  qu’elles  au¬ 
raient  été  plus  rapides ,  les  rechutes  seront  plus  faciles. 
Sans  doute,  il  est  très  -  possible  que  chez  les  jeunes 
enfans  des  ‘  récidives  se  présentent  ;  mais ,  qui  pourra 
empêcher  alors  de  recourir  de  suite  aux  moyens  qui  ont 
déjà  produit  la  guérison?  On  parviendra  ainsi  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  à  cette  époque  on  peut 
assurer  que  la  cur^  sera  solide ,  et  que  rien  ne  pourra 
détruire  le  succès  obtenu.  Cette  opinion  se  trouve  appuyée 
sur  des  faits  d’anatomie  bien  connus.  A  l’âge  que  nous 
indiquons,  les  os  ont  acquis  une  consistance  assez  forte 
pour  ne  se  déformer  qu’avec  beaticoup  de  peine  ,  et  pour 
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que  la  solidité  devienne  plus  grande  à  mesure  que  les  années 
Sl accumulent  ,•  elle  peut  même  arriver  à  un  tel  point  que 
les  cartilages'  s’ossifient ,  et  que  la  colonne  vertébrale  ne 
forme  plus  qu’une  seule  pièce;  ainsi  j’ai  possédé  pendant 
long-temps  dèux  colonnes  épinières  de  bossus  chez  les¬ 
quelles  les  vertèbres  comprises  dans  l’incurvation  étaient 
réunies  entr’ elles  par  l’ossification  des  fibro-cartiiages. 
Cette  disposition  naturelle  du  tissu  osseux  ne  nous  permet 
donc  aucun  doute  sur  la  possibilité  d’une  guérison  solide 
•des  gibbosités  dorsales. 

On  doit  féliciter  M.  Humbert  des  inventions  nouvelles 
qu’il  vient  d’appliquer  à  la  guérison  d’une  difformité 
contre  laquelle  l’art  se  trouvait  presque  toujours  im¬ 
puissant.  Espérons  que  ce  médecin  publiera  bientôt 
lui-même  les  ingénieux  procédés  et  les  résultats  de  ses 
opérations. 


Nouvelles  considérations  sur  la  plique  chez  diverses  nations 
du  globe; pari.  J.Virey  ,  D.-M.-P.  {Lues  à  l’Académie 
royale  de  Médecine  ,  le  7  septembre  1824.  ) 

Personne  n’ignore  que  la  plique  ,  ou  cet  entremêle- 
ment  et  l’alongement  prodigieux  de  la  chevelure  ou  d’au¬ 
tres  poils  du  çoi'ps  humain  principalement ,  fut  considé- 
dérée  long-temps  comme  une  maladie  particulière,  et 
attribuée  sur-tout  à  un  virus  spécifique  qu’on  a  nommé 
trichomatique.  Cette  opinion  ,  soutenue  par  Stabel , 
GeorgesFider  ,  Hercules  de  Saxoniâ,  Richter,  Étienne 
Mack,  a  même  été  professée  par  des  médecins  modernes 
célèbres,  tels  que  MM.  Lafontaine,  Alibert,  Kuster  , 
Joseph  Frank,  Wolframm,  etc.  ;  plusieurs  placent  en¬ 
core  cette  maladie  parmi  les  plus  nuisibles  au  genre  hu- 
rnai»  après  la  syphilis  ;  elle  a  paru  contagieuse  et  épidp- 


inique  à  beaucoup  d’auteurs  ,  et  Schlégel  n’est  même  pas 
éloigné  (d’attribuer  à  la  plique  la  décadence  de  la  Pologne 
jadis  si  florissante  sous  les  Casimirs  et  les  Boleslas.  Elle 
naissait  des  eaux  corrompues  que  boivent  tes  habltans  de 
diverses  contrées  de  l’Asie ,  selon  Dugloss ,  Juch  et  le  sa¬ 
vant  Kurt  Sprengel  ;  d’autres  en  ont  cherché  l’origine 
dans  la  syphilis  ,  comme  Wolfràinm ,  et  dans  la  déprava¬ 
tion  des  mœurs,  des  Tartares;  plusieurs  en  ont  cru  trou¬ 
ver  la  cause  dans  la  nouniture  de  la  chair  du  cheval  ; 
quelques-autres  dans  l’abus  des  salaisons  ,  ou  de  l’huile  de 
lin  ,  ou  des  liqueurs  splritueuses  ,  etc.  Enfin  ,  selon  l’opi¬ 
nion  la  plus  générale ,  cette  affection  fut  transmise  par  les 
Tartstres  Mongols  dans  leurs  irraptions  en  Pologne ,  vers 
la  fin  du  treizième  siècle  ,  sous  la  conduite  d’un  descen¬ 
dant  de  Tchinghis-Khan  ,  au  rapport  de  Sennërt,  Det- 
harding ,  Hirschcl ,  Erndtel,  etc. 

C’ést  depuis  peu  d’années  seulement  qu’on  a  renou¬ 
velé  l’opinion  déjà  émise  par  l’Écossais  Davidson  au 
dix-septième  siècle,  que  la  plique  était  uniquement  le 
résultat  de  la  malpropreté  ,  de  là  négligence.  Ainsi  Rous- 
sille-Chamseru  ,  et  sur-tout  MM. -Boyer’,  Larrey,  AVollî 
et  Gasc  nous  paraissent  avoir  assez  bien  prouvé  que  la 
chevelure  renfermée  sous  d’épais  bonnets  de  peau  chez 
plusieurs  peuples  du  Nord  ,  rendait  principalement  le 
cuir  chevelu  ,  par  la  chaleur  qu’il  éprouve  ,  le  siège  d’une 
exhalation  plus  considérable.  Ainsi  la  sueur  ',  et  cette  es¬ 
pèce  de  crasSe  ou  de  détritus  de  l’épiderme,  qui  s’accu¬ 
mule  par  suite  de  la  négligence ,  mastique  bientôt  ensemble 
les  cheveux  qui  s’alongent ,  qui  s’entortillent ,!  se  mélan¬ 
gent ,  et  se  feutrent  en  une  épaisse  et  chaude  toison  ,  capable 
d’acquérir  un  accroissement  prodigieux  à  la  longue.  Il 
n’est  pas  étonnant  que  le  derme  pileux  prenne  alors  une 
sensibilité  plus  considérable  ,  que  les  bulbes  des  che¬ 
veux  causent  une  sorte  de  douleur  lorsqu’on  les  tiraille , 
et  qu’enfin.  si  l’on  enlève  cette  énorme  enveloppe  de  la 
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tête  ,  le  froid  ne  puisse  déterminer  des  répercussions,  ou 
plutôt  une  révulsion  plus  ou  moins  nuisible  vers  d’autres 
organes,  sans  qu’on  doive  accuser  un  virus  trichomatique 
qui  causerait  la  phthisie  pulmonaire ,  oul’apoplexie ,  l’hy- 
dropisie ,  le  marasme ,  la  dysenterie ,  la  cataracte  ,  etc. , 
ainsi  qu’on  l’a  souvent  répété  avec  complaisance. 

La  plique  n’est  probablement  ni  mâle,  ni  femelle,  ni fille  ^ 
ni  mère,  ni  vraie,  ni  critique ,  ni  rhumatismale,  ni  goutteuse , 
comme  on  l’a  écrit  en  tant  d’ouvrages ,  et  c’est  une  mala¬ 
die  que  guérissent  les  perruquiers ,  suivant  la  remarque 
spirituelle  de  M.  Des  Genettes;  elle  n’attaque  d’ordinaire 
que  les  plus  sales ,  les  plus  néglig'ens  ,  les  plus  misérables 
individus  ,  ainsi  qu’on  l’a  bien  observé  ;  l’emploi  fréquent 
des  bains  de  vapeurs  parmi  les  Russes  et  d’autres  nations 
du  Nord ,  fait  disparaître  cette  prétendue  maladie  ;  la 
cachexie ,  le  pica ,  le  goût  pour  les  liqueurs  fortes ,  qui 
l’accompagne  ,  n’est  que  le  même  résultat  de  la  misère  , 
de  la  saleté  ,  de  la  négligence ,  qui  se  remarque  souvent 
parmi  les  mendians  ,  et  par  suite  de  la  disette  d’alimens. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  convaincre  de  cette 
vérité  ,  en  faisant  diverses  recherches  sur  V Histoire  natu~ 
relie  du  genre  humain,  ouvrage  dont  nous  allons  publier 
une  seconde  édition.  D’abord  on  sait  que  plusieurs  qua¬ 
drupèdes  sont  sujets  à  la  plique,  comme  des  moutons 
mérinos ,  des  chèvres  à  longs  poils ,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu;  il  en  est  de  même  de  quelques  chiens  dits  caniches  , 
ou  barbets  à  longs  poils  ,  qu’on  néglige  trop  de  peigner 
et  de  baigner ,  et  sur-tout  des  chevaux  dont  la  crinière  et 
la  ^leu^ont  les  crins  véritablement  pliqués  ;  nos  villa¬ 
geois  attribuent  cet  effet  à  un  prétendu  esprit  follet  ;  opi¬ 
nion  également  répandue  en  Italie  (  le  foletto ,  au  rapport 
de  Brera),  mais  qu’on  sait  être  plutôt  un  résultat,  de  la 
négligence  de  ceux  qui  soignent  ces  animaux  domestiques  , 
lorsque  la  sueur ,  la  poussière  ,  le  suint  onctueux  de  la 
peau ,  servent  à  l’agglutination  des  poils  ou  des  crins, 
entremêlés. 
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Ensuite  ce  ne  sont  pas  seulement  les  chevelures  blondes, 
ou  rousses  ,  ou  châtaines  des  peuples  septentrionaux  de 
race  blanche  ,  qui  sont  spécialement  exposées  à  la  pUque  , 
comme  l’ont  écrit  MM.  Schlegel  et  Lafontaine;  on  avait 
déjà  cité  des  exemples  de  plique  sur  les  chevelures  noires 
des  Tartares  Mongols ,  et  le  voyageur  Corneille  de 
Bruyn  (i)  a  vu  un  prince  Toungouse  ou  Knez ,  porter  des 
cheveux  pliqués  longs  de  plus  de  douze  pieds. 

D’ailleurs,  ce  n’est  point  uniquement  dans  les  pays 
froids  ,  comme  on  l’a  pensé  ,  que  se  développe  la  plique , 
car,  outre  quelques  cas  observés  en  France  et  en  Italie, 
nous  allons  montrer  qu’elle  est  plus  commune  encore 
sous  les  climats  brûlans  des  tropiques  et  chez  des  peuples 
très-différens  entr’eux. 

Ainsi ,  parmi  les  Éthiopiens  et  Abyssins ,  les  Souaqulns , 
les  Dpngolahs ,  chrétiens  qui  conservent  leur  chevelure, 
et  diffèrent  en  cela  des  Maures  et  Mahométans  qui  sè 
rasent  et  font  de  fréquentes  ablutions ,  il  y  a  des  exemples 
nombreux  de  plique.  En  effet ,  le  soleil  frappant  presque 
à  pic  la  tête  de  ces  habltans  ,  y  détermine  un  état  de 
sueur  continuel ,  laquelle,  jointe  à  la  poussière  de  ces  dé¬ 
serts  sablonneux ,  à  la  rareté  des  eaux  qui  entretient  la 
malpropreté  de  la  peau ,  doit  mastiquer  ensemble  une 
chevelure  naturellement  crépue,  hérissée.  Ces  sortes  de 
pliques ,  quoique  dans  des  cheveux  assez  courts  ,  devien¬ 
nent  bien  plus  communes  parmi  les  peuplades  de  Caffres, 
de  Nègres  vivant  dans  l’insouciance  et  avec  une  extrême 
négligence  sous  leur  climat  toujours  brûlant.  Les  Hotten¬ 
tots  sur-tout ,  se  couchant  dans  la  poussière ,  se  frottant 
de  graisse ,  de  suie  et  de  bouze  de  vache  ,  portent  pour 
chevelure  une  espèce  de  calotte ,  ou  de  tignasse  épaisse , 
encroûtant  leur  crâne ,  et  formée  de  leurs  cheveux  feutrés 
au  moyen  de  ces  substances  grasses  et  malpropres.  Cette 


(1)  Voyage  aux  Tndes  orienlales ,  pag.  laS,  iu-4.° 
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véritable  plique  ,  pour  n’étreque  dansla  cbevelure  courte 
et  crépue ,  ordinaire  caractère  de  la  race  nègre  ,  devient 
la  plus  inextricable  de  toutes. 

Ce  fait  se  remarque  également  parriii  les  antres  peu¬ 
plades  deNègres  et  de  Papous  répandues  dans  l’Arcbipei  des 
Indes  ;  leur  chevelure ,  naturellement  longue  et  ébouriffée  , 
présente  comme  une  sorte  d’échafaudage  de  perruques 
entassées ,  bien  qu’on  n’y  remarque  point  de  ces  mècbesde 
cheveux  naturellement  entortillés ,  parce  que  leius  che¬ 
veux  flottent  toujours  libres  au  grand  air,  et  ne  sont  ja¬ 
mais  renfermés  sous  des  bonnets  ni  toute  autre  couverture 
de  tête.  Ainsi.ils  ne  se  feutrent  pas  pour  l’ordinaire.  Cette 
production  trichomateuse  devient ,  pour  ces  peuplades 
sauvages  ,  une  espèce  de  parasol  naturel ,  et  un  ornement 
plus  respectable  à  leiu's  yeux  que  ne  le  furent  les  vastes 
perruques  du  siècle  de  Louis  XIV  parmi  nous.  Le  dernier 
voyage  de  M.  Freycinet  ,  et  MM.  Quoy,  Gaymard, 
Arago,  nous  apprennent  que  les  naturels  des  îles  de 
Rawak.,  de  Vaigiou,  d’Ombay  prèsMe  Timor,  et  de  la 
Nouvelle-Guinée ,  portent  de  ces  chevelures  prodi¬ 
gieuses  (i). 

Enfin ,  les  chevelures  les  plus  longues ,  et  dont  la  plique 
semble  la  plus  parfaite  dans  toute  la  race  humaine,  sont, 
sans,  contredit ,  celles  de  divers  ordres  de  fakyrs  dans  les 
Indes  orientales.  DeUon  l’avait  déjà  remarqué  dès  le  dix- 
septième  siècle  (s),  maison  n’en  avait  tenu  aucun  compte  , 
lorsque  des  voyageurs  plus  modernes  ont  renoin^elé  cette 
observation. 

Ce  sont  sur-tout  les  fakyrs  consacrés  au  dieu  Râm  ,  et 
nommés  Bamanandys  ,  qui ,  vivant  dans  la  plus  insigne 
négligence  ,  présentent  ces  énormes  masses  de  cheveux 

(0  Arago  ,  Promenade  autour  du  monde  ,  tome  i,"^,  pag.  827  et  353  , 
354,  etc.  ■ 

(2)  Voyage  aux  Indes  orientales ,  tome  1.'"’,  pag.  i32.  Cologne;- 
3  vol.  in-i2,  loag.' Il  voyageait  vers  1690.  ' 
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pliqués  (i).  M.  Leschenault  de  ia  Tour  en  a  vu  des 
exemples  récens  non  moins  extraordinaires  chez  les  fakyrs 
Pandarons  (2)  qui  s’en  font  un  mérite  et  s’en  glorifient 
comme  d’un  témoignage  de  sainteté.  En  effet,  selon  leurs 
principes  ,  l’homme  ne  devant  rien  réformer  dans  l’ùeu- 
vre  du  Créateur,  ne  mutilera  jamais  ni  la  chevelure ,  ni 
les  ongles ,  ni  aucune  des  productions  naturelles  du 
corps.  L’abnégation  de  soi-même,  l’abandon  de  son  corps 
aux  intempéries  de  l’air ,  sous  l’ombrage  des  figuiers  des 
paîgodes  ;  l’anéantissement  de  l’esprit  dans  des  contem¬ 
plations  perpétuelles  sur  l’immensité  et  l’éternité  ,  font 
que  les  fakyrs  passent  leur  vie  étendus  à  terre  sans  rien 
faire ,  et  croupissent  dans  la  plus  horrible  malpropreté. 
Ils  y  deviennent  presque  hérissés  de  poils  comme  les  bêtes 
fauves  ;  et  n’employant  leurs  doigts  à  aucun  usage ,  pas 
même  à  celui  de  manger  (  car  ,les  personnes  dévotes  ont 
soin  de  leur  mettre  les  alimens  à  la  bouche ,  comme  à  des 
enfans  innocens)  ;  ils  portent  aussi  des  ongles  crochus 
longs  de  plusieurs  pouces.  Leur  immense  chevelure  feu¬ 
trée  par  la  crasse  ,  recouvre  assez  leurs  épaules  et  leur 
dos  pour  leur  servir  d’une  sorte  de  large  et  épais  matelas 
naturel  sur  lequel  il  se  couchent. 

Voilà  l’homme  tel  qu’il  serait  dans  l’abandon  complet 
de  son  être. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  plique  n’est,  par  toute 
la  terre ,  que  l’effet  de  la  négligence  et  de  la  malpropreté  , 
sur-tout  à  l’aide  de  la  chaleur ,  de  la  sueur ,  etc.  Il  serait 
important  de  considérer  aussi  dans  les  différens  climats  , 
plusieurs  autres  prétendues  maladies  de  la  peau  qui  cèdent 
aux  seuls  soins  de  la  propreté. 

Ainsi  nous  pouvons  déjà  nous  passer  d’un  virus  tricha- 
matique  pour  expliquer  tous  ces  résultats ,  et  il  sera  tou- 

(i):Balth.azard  Solvyns, /cj  Jîmdoijj,  in-fol. ,  tome  i.",etc. 

(3)  Mém.  da  Muséum  d^hist.  ruxt,  ^  Paris  ,  182a ;  iïi-4**’)  p.  a47î 
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jours  plus  avantageux  de  diminuer  le  long  catalogue  de- 
nos  maux  que  de  l’augmenter  (i). 


Recherches  et  observations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  j 
par  M.  Velpeau  ,  agrégé  et  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

■Cette  maladie  est  une  de  celles  sur  lesquelles  nous 
avons  le  moins  de  notions  exactes  ;  et  certes ,  on  a  lieu 
d’en  être  étonné ,  car  il  n’en  est  pas  qui  laisse  d’altérations, 
plus  profondes  dans  les  organes  qu’elle  affecte. 

Depuis  long-temps  déjà  ,  les  mots  dépôt,  rhumatisme 

(0  Ces  récherches  ayant  été' lues  à  rAcadémie  ,  inje  discussion  s’est 
engagée  après  la  lecture.  M.  Aumont  demande  comment  M.  Virey 
explique  la  formation  dé  la  plique  dans  le  fœtus  j  il  cite  à  cet  égard  un 
fait  qui  lui  a  été  fourni  par  M.  Niskoski ,  professeur  à  'Wilna.  Un  fœtus 
présentait  une  mèche  pliquée  de  plusieurs  pouces  de  long,  sur  le  sommet 
de  la  tète.  M.  Aumont  dit  encore  qu’on  observe  quelquefois  la  plique 
chez  des  vieillards  qui  ont  les  cheveux  très-rares  ;  il  a  vu  un  noble  Polo¬ 
nais  qui  avait  une  mèche  pliquée  grosse  comme  le  bras  d’un  enfant ,  la¬ 
quelle  ne  tenait  à  la  tète  que  par  quelques  cheveux.  M.  Aumont  n’a 
jamais  remarqué  la  plique  chez  les  juifs  ,  bien  qu’ils  soient  les  individus 
les  plus  malpropres  en  Pologne  ,  où  M.  Aumont  est  resté  '  deux  ans.  Il 
demande  d’ailleurs  comment  on  doit  considérer  les  ulcères  très-étendus 
qu’on  remarque  chez  certains  individus  sur  toute  la  surface  du  corps  , 
qui  ressemblent  à  des  ulcères  vénériens  ,  qui  s’exaspèrent  néanmoins  par 
tout  traitement  mercui-iel ,  et  qui  disparaissent ,  au  dire  des  médecins 
polonais ,  lorsque  la  plique  se  manifeste.  Comment  expliquer  aussi ,  par  la 
malpropreté  seulement ,  la  formation  des  différeptes  espèces  de  plique  ,  et 
leur  retour  avec  les  mêmes  dispositions  toutes  les  fois  qu’on  les  coupe  ? 
MM.  Peschu  et  Niskoski,  médecins  à  Wilna  ,  qui  observent  la  plique 
tous  les  jours  ,  la  considèrent ,  dit  M.  Aumont,  comme  une  maladie  spé¬ 
cifique,  nullement  dépendante  dq  la  malpropreté.  M.  Gasc,  qui  a  ob¬ 
servé  aussi  la  plique  en  Pologne ,  où  il  a  séjourné  plusieurs  années ,  répond 
aux  objections  de  M.  Aumont.  Il  dit  avoir  vu  le  fœtus  que  possède  Nis- 
koski,  et  prétend  que  sa  prétendue  plique  n’était  qne  le  simple  prolongc- 
<ment  de  cheveux  agglutinés  qu’on  observe  chez  quelques  enfans  qui  nais¬ 
sent  .avec  des  cheveux  plus  ou  moins  longs.  M.  Gasc  assure ,  contre  l’asser¬ 
tion  de  M.  Aumont,  que  les  juifs  les  plus  malpropres  sont  aussi  les  plus 
exposés  à  la  plique  ;  et  que  les  ulcères  et  autres  affections  de  la  peau  cités 
par  les  auteurs ,  ne  sont  encore  que  des  résultats  de  la  malpropreté  des 
habitans  de  ces  contrées.  (  Hé  iî.  ) 


laiteux ,  métastase  laiteuse  ,  et  les  explications  auxcpielles 
ils  avalent  donné  lieu,  sont  relégués  dans  Thlstoire  de 
l’art  et  dans  l’esprit  du  vulgaire;  mais  la  théorie  qix’ on  a 
mise  à  la  place  de  ces  erreurs ,  quoique  plus  rationnelle  à 
la  vérité ,  plus  conforme  aux  lois  de  l’économie  vivante  et 
de  la  formation  des  maladies ,  n’en  est  peut-être  pas  plus 
applicable  à  la  généralité  des  cas.  Cette  théorie  d’ailleurs 
manque  de  faits  bien  discutés ,  bien  appréciés;  En  effet, 
où  sont  les  observations  d’anatomie  pathologique  qui  dé¬ 
montrent  que  le  mal  est  primitivement  et  toujours  dans 
le  système  lymphatique  plutôt  que  dans  les  autres  ?  Avant 
de  répondre  à  cette  question  et  d’examiner  les  diverses 
hypothèses  émises  sur  la  maladie  qui  m’occupe,  je  rap¬ 
porterai  trois  observations  qui  montreront ,  il  me  semble , 
qu’elle  a  quelquefois  pour  point  de  départ  d’autres  orga¬ 
nes  que  ceux  généralement  désignés  par  les  auteurs. 

I."  Obs.  —  Vallette  ,  âgée  de  i8  ans,  blanchisseuse, 
née  à  Paris  ,  d’une  constitution  molle ,  délicate  et  faible , 
quoique  n’ayant  jamais  été  malade  ,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Côme  ,  le  9  octobre  1828  ,  pour  y  faire  ses  couches 
qui  n’offrirent  d’abord  rien  de  particulier  ;  seulement  le 
travail  fut  un  peu  long;  il  dura  douze  heures.  Le  3.°  jour, 
lorsque  la  révolution  laiteuse  paraissait  sur  le  point  de  se 
terminer,  elle  apprit  une  fâcheuse  nouvelle.  Aussitôt  la 
fièvre  redoubla  d’intensité  ,  et  les  seins  restèrent  forte¬ 
ment  gonflés.  Le  S.' jour,  les  lochies  cessèrent;  il  survint 
de  la  toux  et  de  la  douleur  dans  la  poitrine  ;  le  ventre 
resta  souple  et  non  sensible.  Cet  état  se  maintint  jusqu’au 
II.®  jour;  alors  les  symptômes  diminuèrent,  la  fièvre 
cessa  ;  il  y  eut  de  l’appétit ,  quoique  la  langue  restât  un  peu 
sèche ,  mais  elle  n’était  rouge ,  ni  à  la  pointe ,  ni  sur  les 
bords  :  la  thérapeutique  s’est  composée  jusqu’ici  de  la 
diète  ,  d’infusion  de  tilleul  et  de  potion  pectorale.  La  toux 
est  continue.  Le  12.®  jour  au  matin ,  on  s’aperçoit  que  la 
malade  s’est  procuré  du  vin;  on  trouve  du  café  sur  sa 
table  de  nuit .  et  on  s’assure  qu’elle  en  a  déjà  pris  plu- 


sieurs  fois.  Le  soir,  frisson,  tremblement  violent ,  puis 
fièvre  suivie  de  sueur.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  il 
n’y  a  plus  d’appétit  ;  la  toux  persiste.  {Vésicatoires  volans 
aux  cuisses).  Cet  accident  se  renouvelle  chaque  .jotir  avec 
les  symptômes  d’une  fièvre  interihittente  automnale  ,  jus¬ 
qu’au  16."  jour,  où  la  fièvre  cesse;  alors  mieux  général  : 
nouvelécartderégirae.  17. %  fièvre,  pouls  petit,  agité;  la 
maladese  sentfaible;  la  langue  n’est  point  rouge  ,  mais  elle 
n’est  pas  humide.  {Diète)  i8.‘  ,  mieux;  19.“ ,  jÇjpétit  ;  la 
malade  se  lève  et  mange.  20.%  Frisson  et  tremblement  de 
deux  heures ,  suivi  de  fièvre  ,  de  douleurs  dans  les  aines  , 
dans  l’hypochondre  et  dans  le  côté  gauche  du  bassin  ;  le 
ventre  sé  gonfle  tout-à-coup  ;  il  y  a  dé  l’assoupissement. 
(25  Sangsues  sur  le  ventre;  catap.  émoll.)  Lear.”,  la  fièvre 
est  moindre ,  et  le  météorisme  presqu’entièüement  dissipé  ; 
mais  l’abdomen  reste  sensible  à  la  pression  dans  la  région 
hypogastrique*  et  inguinale.  Jusqu’au  3o.”,  nul  change- 
meiit  remarquable  ;  il  y  a  toujours  de  la  toux  sèche  ;  la 
poitrine  est  douloureuse  et  la  respiration  gênée  ;  cepen¬ 
dant  le  cylindre  n’indique  aucune  lésion  dans  cette  cavité. 
{Looch  goni.  ;  infus.  de  coquel.  )  La  face  est  pâle  ,  jau¬ 
nâtre  ,  terreuse;  la  peau  sèche;  tout  indique  une  suppu¬ 
ration  interne  :  néanmoins  l’examen  le  plus  attentif  ne 
peut  faire  découvrir  aucun  travail  local  dans  les  organes  ; 
la  toux  diminue  graduellement.  Le  4o.”  jour,  elle  a  cessé. 
Le  membre  pelvien  gauche  se  gonflé  ,  en  ménàe 

temps  qu’une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse , 
l’aine  et  la  hanche  du  même  côté  :  cette  douleur  s’étend 
bientôt  à  toute  l’extrémité  inférieure  ;  le  décubitus  est 
Impossible  de  ce  côté.  Le  ^3.”,  le  niembre  est  totalement 
infiltré  ;  la  douleur  s’émousse  un, peu;  la  pression  reste 
douloureuse  dans  l’aine  seulement  ;  une  escarre  se  forme 
au  sacrum  ;  des  frissons  suivis  detrembleniens  violens  etde 
fièvre  reviennent  de  temps  en  temps  d’une  manière  irré¬ 
gulière. La  languercste  pâle;  la  soif  est  vive  ;  l'appétit  re¬ 
paraît  momentànémcnt;  les  forces  s’épuisent  pcn-à-peu 
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les  accès  de  fièvre  sont  suivis  d’abatLemenl  et  de  prostra¬ 
tion  ;  le  pouls  est  tantôt  petit  et  faible  ,  tantôt  vite  ,  fré¬ 
quent  et  assez  élevé. Le  5g.%  le  délire  survient.  Le  6o.® ,  les 
yeux  s’éteignent ,  sont  renversés  en  haut  ;  les  paupières  à 
demi-fermées;  la  face  est  livide  ,  le  délire  augmente;  un 
râle  de  quelques  heures  précède  la  mort  qui  arrive  à  neuf 
heures  du  soir. 

Nécroscopie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  La  peau 
est  blanche  et  terreuse,  et  la  moitié  Inférieure  du  corps 
infiltrée. Le  cerveau,  le  cœur  ,  les  poumons,  le  foie  ,  la 
rate  ,  l’estomac  et  les  Intestins  ,  etc.  ,  n’offrent  pas  d’alté¬ 
ration  appréciable.  L'utérus  est  revenu  sirr  lul-méme.,  et 
paraît  sain  à  l’extérieur.  Les  ovaires  et  les  trompes  sont 
dans  leur  état  naturel.  Le  membre  malade  incisé  présente 
une  grande  qq^nlité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  dont  les  lames  sont  pâles ,  blanches  et  transparentes. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  sont  fortement  gon¬ 
flés  et  rouges.  Les  muscles  sont  pâles  et  petits.  Les  veines 
saphènes  sont  dans  l’état  naturel.  La  crurale ,  examinée 
dans  l’aine  ,  e^t  rouge  au-dehors,  et  sa  tunique  cellulaire 
semble  être  fortement  épaissie  :  cet  aspect  se  remarque 
également  dans  toutes  les  branches  profondes  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  ,  et  dans  celles  qui  viennent  former  l’hypo- 
gastrique  :  ouvertes  ,  ces  veines  sont  remplies,  d’une  .ma¬ 
tière  purulente  ,  concrète  ,  et  adhérente  à' leurs  parois  , 
sur-tout  aux  environs  de  l’aine  et  de  la  fosse  iliaque  in¬ 
terne.  Ailleurs  ,  cette  matière  est  plus  ou  moins  fluide,  de 
couleur  gris-blanchâtre  lorsqu’elle  est  seule  ,  et  d’un  gris 
plus  ou  moins  noirâtre  quand  elle,  est  mêlée  au  sang.  Si  on 
enlève  celte  substance  en  râclaiit  avec  un  scalpel,  la  tu¬ 
nique  interne  du  .vaisseau  paraît  saine;  elle  est  pâle  ou 
blanchâtre  ,  et  sans  épaississement.  La  veine  iliaque  pri¬ 
mitive  est  aussi  remplie  de  là  même  matière  qui  se  pré¬ 
sente  ici  sous  la  forme  de  grumeaux  au  centre  et  sous 
celle  de  couenne  membraniforme  à  la  circonférence  in- 
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terne  du  vaisseau.  Cette  veine  adhère  fortenient  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  :  il  semble  que  les  tissus  sous- 
jacens  se  sont  enflammés  en  même  temps ,  et  qu’il  en  est 
résulté  cette  réunion  de  l’aponévrose ,  du  péritoine  et  de 
la  veine  qui  a  perdu  beaucoup  de  son  calibre.  Du  pus  se 
trouve  encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  depuis  son 
origine  jusqu’à  l’oreillette  où  elle  va  se  rendre ,  qui  en  est 
pleine  également.  Le  ventricule  droit  en  présente  aussi 
de  même  que  l’artère  pulmonaire  ,  jusqu’à  ses  secondes 
divisions  où  on  en  perd  les  traces;  mais  dans  toute  cette 
portion  du  système  veineux ,  cette  matière  est  mêlée  à 
une  grande  quantité  de  sang  qui  est  évidemment  altéré 
dans  sa  composition.  Ce  fluide  en  effet  offre  ici  un  aspect 
fort  remarquable  :  il  semble  être  formé  par  une  grande 
quantité  de  petites  graines  peu  consistantes,  de  couleur 
variée ,  qui  auraient  été  mélangées  dans  .ûn  liquide  noi¬ 
râtre  ,  ce  qui  fait  que  sa  couleur  générale  est  d’un  roux 
foncé ,  mais  IrréguUer  ;  les  vaisseaux  eux-mêmes  n’offraient 
aucune  altération  appréciable  de  leurs  tissus.  Le  système 
veineux  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  supérieure ,  non 
plus  que  les  artères  en  général ,  ne  présentent  pas  de 
traces  de  lésion.  Entre  les  muscles  de  la  couche  profonde 
postérieure  de  la  jambe ,  on  trouve  quelques  petits  abcès 
ou  collections  purulentes  ,  sans  kyste  ni  épaississement 
du  tissu  cellulaire  environnant.  Ce  fluide  est  de  couleur 
gris-roussâtre  ;  il  est  mal  lié  et  très-fluide  ,  et  paraît  avoir 
été  déposé  plutôt  que  secrété  entre  les  organes  qui  le  ren¬ 
ferment;  im  abcès  semblable,  mais  plus  considérable, 
est  placé  entre  les  muscles  de  la  plante  du  pied  ;  une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  sanieux ,  roussâtre ,  clair,  est  ren¬ 
fermée  dans  la  synoviale  du  genou  ;  cette  membrane  n’a  pas 
changé  de  couleur  ni  d’épaisseur  d’une 'manière  sensible. 
L’articulation  pubienne  est  très-mobile,;  le  fibro-càrtilage 
inter-pubien  est  ramolli  ;  ses  fibres  sont  écartées ,  elles  in¬ 
tervalles  qui  les  séparent  remplis  d’un  fluide  de  même  nature 
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que  le  précédent.  Là  même  altération  se  rencontre  dans 
la  symphise  sacro-iliaque  gauchè  ,  dont  les  ligamens  an¬ 
térieurs  et  postérieurs  sont  décollés ,  épaissis  ,  noirâtres. 
Les  cartilages  d’incrustation  ontiaussi  changé  de  eoulénr^ 
elle,  est  d’un  jaunç-hruo ,  plüs  fd’tiGée  à  la  circonférence  , 
plus  claire  au  centre.  Plusieurs  foyers  purulens  se  trpù^- 
vent  encorq  derrière  cetté  artièùlation  et  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  L’articulation  ■  coxo-fémorale  rënferme 
également  une  ou  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide  ,  et 
toute  sa  face  interne  est  aussi  colorée  de  la  même  ma^ 
nièré  que  la  symphise  sacro^liaque.  Le  menvhre'drèït  n’est 
le  siège  d'aucune  altération  sensible. 

11.°  Obs.  — -Damiens,  femme  d'environ  35  ani,  d’unè 
stature  très -élevée  et  de  formes  athlétiques,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois,  entra  ,  pour  faire  ses  couches,  à 
rHôpital  de  la  Faculté,  le  lO  février  1824.  Deux  mois 
avant  son  entrée  ,  elle  avait  faiit  uae  chiite  sur  le  dos  qui 
l’avait  obligée  à  rester  an  lit  pendant  quelqüèS  jours’, 
mais  dont  elle  ne  s’était  pas  ressentie  dépuis  ;  d’a'illeurs 
sa  grossesse  s’était  bien  passée.  Lë  travail  lut  extrême-^ 
ment  prompt  et  facile  ;  elle  était  entièrement  délivrée 
après  trois  heures  de  soutïranCes.  Pendant  les  trpis,pre- 
iniers  jours,  il  ne  se  passa  rien  dë  remarquabîe.'Lë  4.%  il  ÿ 
eut  de  la  fi'èvre,  des  douleurs  dans  le  fond  ,du  bassin  vers 
le  sacrum.  {Saignée  de  deux  pal.  et  demîé)‘.ïjk  3'.°,  allège¬ 
ment  marqué;  le  ventre  n’eSt  nùllemerit  donlQureux,  la 
fièvre  est  moindre  ,  mais  les  inouvëinens  dans  le  lit  sont 
difficiles.  Le  6.'°,  les  douiéurs  sont  fevëriuës  plus  vives 
dans  le  bassin,  et  s’étendent  comme  par  irradiations  vers 
les  lombes.  {Saignée  de  deux  ;2a/.).  "Le  '7.'*i  les  symptômes 
sont  diminués;  à  quatre  heures  du  soir  il  y  a  tm  redou¬ 
blement  avec  frisson.  {Saig.  de  trois  pal.)  Le-8.'’,  les  dou¬ 
leurs  et  la  fièvre  sont  moindres  ,  la  malade  se  trouve  as¬ 
sez  bien.  {Ihv.  émollient,  injiis:  de  vîoleUes)\  Le  9;%  elle 
est  moins  bien ,  le  pouls  est  dur  et  vite,' là  langue  est 
6.  •  i5 
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blanchâtre  et  la  bouche  mauvaise.  Quoique  son  ventre  ne 
soit  pas  douloureux,  une  pesanteur  profonde  aux  reins, 
dans  les  lombes  et  le  bassin,  l’empêchent  de  se  tourner 
facilement  dans  le  lit.  Les  10.'  et  11. %  même  état;  la 
fièvre  persiste  ;  de  temps  en  temps  il  y  a  de  petits  fris¬ 
sons.  Le  i2.%  les  douleurs  sont  plus  fortes  et  s’étendent 
aux  cuisses  ;  les  lochies  ont  toujours  bien  coulé.  (3o  sangs, 
à  l’anus  ) .  Il  ri’y  a  pas  de  somméll  pendant  la'nuit.  Le  1 3 
les  membres  abdominaux  sont  fortement  gonflés ,  le  gau¬ 
che  surtdut  est  très-douloùreux.  {Eau  végéto-minércde  en 
lav.avec  savon).  Le  i5.^,.une  compression  légère  est 
établie,  les  douleurs  soo.t  un  peu  calmées,  excepté  lors 
des  mouvemens.  Le  16.%  la  respiration  devient  suspl- 
rieuse ,  la  langue  est  rousse  au  milieu ,  un  peu  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  (Boisson  mVre'e). L’excrétion 
des  urines  est  difficile.  17.“,  idem.  19.%  diarrhée  abon¬ 
dante  ,  les  membres  semblent  désenflés.  {Bourrache,  sirop 
de  ^om.)  20.%.les  extrémités  pelviennes  sont  de  nouveau 
douloureuses,  enflées  et  rouges  ;  les  symptômes  généraux 
sont  plus  iritenses ,  les  évacuations  fréquentes  et  involon¬ 
taires  ;  le  ventre  se  météorise  sans  être  douloureux.  (Eau 
de  riz ,  sirop  de  gom.,  lof.  émoi.)  Le  21.®,  idem.  22.°,  la 
respiration  est  plus  gênée,  toujours  suspirieuse;  il  y  a  des 
envies  de  vomir;  la  malade  se  sent  très -faible»  et  fort 
abattue.  {F ésicat.  aux  cuisses).iyiL&oya! xo.  25.'  tous  les  acci- 
dens  se  sont  graduellement  augmentés,  le  vpntre  s’est 
météorisé ,  la  langue  est  devenue  de  plus  en  plus  sèche  , 
rousse ,  noire ,  et  les  dents  fuligineuses.  La  prostration 
s’est  accrue.  Il  est  sujrvenu  de  la  stupeur,  ainsi  que  tous 
les  autres  signes  de  l’adynamie  la  plus  complète.  La  mort 
a  eu  lieu  le  26.',  à  cinq  heures,  du  matin.  II.  n’y  a  eu  de 
délire  que  dans  les  dertiières  vingt-quatre  heures. 

Nécroscopie  trois  heures  après  la  mort.  Le  crâne  n’a 
pas  été  ouvert.  Thorax  :  tout  est  dans  l’étatinaturel.  Ah- 
idornen  :  il  renferme  à  peu  près  deux  livres  de  sérosité 
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citrine.  Le  péritoine  est  rouge  légèrement  par  plaques; 
en  général  il  est  ramolli ,  épaissi ,  et  comme  infiltré  en 
certains  endroits.  L’utérus  est  plus  'volumineux  que  le 
poing ,  et  plus  gros  à  gauche  qu’à  droite  ;  le  ligament 
large  de  ce  côté  est  dur,  épais  de  plus  d’un  poùce;  il 
offre  plusieurs  plaques  noirâtres  à  l’extérieur,  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  plusieurs  petits  foyers  purulens.  La  matrice 
incisée  présente  aussi,  dans  les  points  correspondans ,  du 
pus  Infiltré  et  plusieurs  petits  abcès  ;  l’ovaire  et  la  trompe 
sont  fortement  enflammés,  désorganisés,  et  pleins  de 
matière  purulente.  Dù  côté  opposé ,  Tovalre  seulement 
paraît  avoir  été  le  siège  d’une  vive  inflammation;  cepen¬ 
dant  il  ne  renferme  que  deux  points  suppurés  de  la.  gros¬ 
seur  d’une  lentille.  Le  point  d’attache  du  placenta  était 
réduit  en  une  couche  mince ,  mais  assez  large ,  de  ma-, 
tlère  grise  ,  noirâtre ,  dont  plusieurs  canaux  veineux 
étaient  remplis  ;  presque  tous  ces  canaux  du  côté  gauche 
étaient  remplis  de  pus  concret  et  jaunâtre  dans  quelques 
endroits ,  gris  blanchâtre  et  plus  ou  moins  ►fluide  dans 
d’autres.  Les  branches  veineuses  qui  vont  former  i’hypo- 
gastrique,  et  qui  viennent  de  la  fesse  et  du  pourtour  de' 
la  vulve,  renferment  de  la  même  matière,  seu|é  dans 
quelques  vaisseaux ,  mêlée  à  du  sang  livide ,  roussâtré  et 
grumeleux  dans  les  autres  de  ce  côté.  Le  membre  abdo¬ 
minal  droit  est  légèrement  gonflé  et  infiltré  ;  le  gauche 
l’est  énorméihent  ;  la  peau  y  est  pâle  et  transparente;  de 
vastes  abcès,  placés  dans  tous  les  sens  et  profondément 
entre  les  muscles ,  le  rediplissent  d’un  bout  à.  l’autre.  Le 
pus  de  ces  collections  est  dq  couleur  blanc  de  lait ,  gri¬ 
sâtre  ,  en  général  assez  fluide ,  plus  consistant  dans  quel¬ 
ques  points  où  il  se  trouve  des  , masses  filandreuses  assez 
difficiles  à  délayer.  Dans  toutes  les  veines  profondes  de 
la  jambe,  dans  la  fémorale,  l’iliaque,  la  veine  cave  et'l’or 
reillette  droite ,  il  y  avait ,  en  d’autant  plus  grande  quan¬ 
tité  qu’on  était  plus  rapproché  des  rameaux,  deda'ma- 
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tlère  purulente  mêlée  au  sang;  elle  était  mêlée  à  ce  fluide 
de  manière  à  lui  donner  l’aspect  d’œufs  brouillés  :  très- 
noire  dans  les  gros  troncs,  elle  était  dans  les  branches  ré¬ 
pandue  par  petits  grumeaux ,  ou  concrétée  et  réduite  en 
cordons  fibrineux  et  albumineux.  Les  ganglions  de  l’aine 
et  du  bassin  étaient  doublés ,  triplés  de  volume ,  d’un 
rouge  jaunâtre  ;  plusieurs  offraient  des  points  tuberculeux 
blancs  ou  roussâtres.Un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphàliques  étaient  pleins  de. pus;  le  canal  thoracique 
kd-même  en  confinait  aussi  :  toutes  ces  altérations  exis¬ 
taient  dans  le  membre  droit ,  mais  à  un  degré  bien  moins 
prononcé.  L’intérieur  des  intestins  et  de  l’estomac  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération  appréciable  ;  une  plaque  rougeâtre 
seule  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  et  quelques 
autres  vers  la  fiu  de  l’intestin  grêle,  ainsi  que  l’épaississe¬ 
ment  de  la  membrane ,  sont  les  seules  lésions  qu’on  y  re¬ 
marque.  En  examinant  le  fond  du  bassin ,  on  remarque 
que  le  mesohctum  est  moins  souple  que  de  coutume, 
que  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine  qui  le  séparent  et  le 
maintiennentrdans  ses  rapports  naturels  avec  le  sacrum  et 
làsymphise  sacro-iliaque  gauchosont  endurcis ,  noirâtres, 
et  légèi;ement  soulevés  au-^devant  des  os.  Ces  parties  in¬ 
cisées,  on  trouve  derrière  elles  plusieurs  cuillerées  de 
matière  purulente ,  noire ,  roussâtre  et  très-fétide  ;  toutes 
les  parties  molles  sont  décollées  du  devant  de  l’articula¬ 
tion  ,  depuis  ia  grande  échancrure  ischiatlque  jusqu’à  la 
fosse  .iliaque.  Cette  matière  s’introduit  entre  les  surfaces 
articulaires ,  et  va  infiltrer  fe  ligament  postérieur  qui  est 
ramolli  et  beaucoup  moins  consistant  que  dans  l'état  na¬ 
turel;;  du  reste,  les  cartilages  existaient  encore ,  et  toutes 
les  parties  dures  n’étaient  altérées  que  dans  leur  couleur. 
La  symplîise  pubienne  était  un  peu  relâchée;  mais,  de 
même  qUe.l’autTe  articula tloh  postérieure,-  elle  n’offrait 
pas  de  lésion  appréciable. 

IlL'  Obsi  —  Lefèvre ,  âgée  de  24  ans ,  des  environs’de 


Montereau,  où  elle  se  livrait  depuis  son  enfan'ce  axix  tra¬ 
vaux  de  la  campagne,  jouissait  habituellement  d’une 
santé  robuste.  Cette  femme  eut  une  couche  jvrompte  èt 
heureuse ,  il  y  a  cinq  ans.  Devenue  enceinte  de  nouveau, 
elle  vint  à  Paris ,  et  fut  reçue  â  la  ^Maternité  •  huit  jours 
avant  râccouchement  qui  eut  lieu  le  2S  avril  1824.  A  son 
dire,  le  travail  fut  long  et  pénible,  la  tête  resta  Ib ri gîr- 
temps  au  passage ,  et  quelques  sages-femmes  exercèrent 
des  manœuvreSi  qui  furent  blâmées  par  le  chirurgien  en 
chef.  Néanmoins ,  les  trois  premiers  jours  se  passèrent 
bien  ;  le  4.%  il  y  eut  deS  douleurs  assez  vives  dans  les  aines 
et  le  bassin,  douleurs  qui  s’étendirent  bientôt  dans  tout 
le  ventre;  4o  sangsues  furent  placées  à  l’anus ,  et  les  aç- 
cidens  furent  presque,  eiitièrement  calmés.  Le  5.‘  jour, 
ja  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux  ,  et  n’almant  pas 
le  séjour  de  la  Maternité ,  pria  qu’on  la  laissât  sortir;  cç 
qui  lui  fut  accordé.  Transportée  chéz  elle ,  ellé  fut  obligée 
de  monter  seule  à  un  cinquième  étage;  aussi, à  p eide, y  fût- 
elle  couchée  ,  que  des  frissons  parurent ,  et  que  la  fièvre 
devint  plus  ftirte;  le  soir,  il  y  eut,  une  agitation  générale, 
tout  le  corps  devint  douloureux ,  mais  pllis  particulière¬ 
ment  dans  le  bassin  et  lès  membres.  Lob.'’  jour,  ori  la  fit 
venir  à  rhôpitabde  la  Faculté  où  elle  »,sé  présenta  dans 
l’état  suivant  :  Physionomie  naturelle  .et  gaie  J ,L<efèvre  ré¬ 
pondait  juste  et  rendait  bien  compte  de  son  état  ;  ta 
bouche  était  un  peu  sale ,  la  langue  blanche ,  jaunâtre ,  la 
soif  assez  vive,  la  respiration  courte ,  niais  paraissànt  na¬ 
turelle  ;  le  pouls  petit,  faible  et  fréqùenf;  la  peau  est 
sèche  et  brûlante,  le  ventre  très-volumineux,  mai# la 
malade  assure  que  cette  disposition  lui  est  naturelle.  Quoi 
■qu’il  en  soit ,  on  lepresse  dans  tousles  sens  très-fortement, 
sans  que  «elle  pression  occasionne  lemoindre  signe  de 
douleur.  Par  la  percussion  on  rëconnâît  qu’il  n’y  a  pas 
de  liquide  dans  le  ventre  ,  et  què  les  intëslihs  sont  dilatés  par 
des  gaz.  Les  membres  thoraciques  sont  dtiidoureux  pré- 
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fondement  quand  on  les  remue ,  mais  ils  sont  à  peine 
gonflés.  Les  inférieurs  sont  plus  douloureux  encore,  mais 
ils  commencent  à  s’œdématier  :  ces  dernières  douleurs 
semblent  venir  des  reins  et  parcourir  le  bassin  pour  ar¬ 
river  aux  membres.  de  trois  pal.)  Le  7.',  la  ma¬ 

lade  se  dit  mieux,  mais  le  pouls  est  plus  petit  et  plus 
faible.  Dans  la  journée ,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  dans  les  membres  ;  il  n’y  en  a  pas  dans  le  reste  du 
corps.  Lal)oucbe ,  la  langue  sont  plus  sèches ,  la  diarrhée 
<jui  existe  depuis  deux  jours  augmente  d’une  manière 
marquée.  {Lav.  émoL;  une  saignée  dé  deux  pàL  éstpres- 
érite,  mais  on  n’en  peut  obtenir  qu’une).  Le  soir,  la  diar¬ 
rhée  est  plus  forte  encore  ;  les  douleurs  se  font  parlicu- 
lièrêment  sentir  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
bassin  et  les  membres  pelviens  qui  sont  un  peu  plus  gon- 
*flés.  (4o  sang,  à  l’anus).  Déliré  toute  la  nuit;  diarrhée 
très-ahondante  qui  épuisé  la  malade  ;  pas  de  sommeil. 
Le  8.®  au  matin,  la  face  est  peu  changée;  là  langue  est 
éèche  et  rousse  ,  la  soif  intense,  la  respiration  courte  él 
douloureuse.  L’épigastre  ,  et  non  le’ reste  de  l’ahdômen , 
est-sensible  ;  il  y  a  quelques  envies  de  vomir;  la  diarrhée 
continue,  le  pOuls  est  irès-pétit,  la  peau  est  chaude  et 
très-colorée ,  lés  yeux  se  renversenit  sous  la  paupière  su¬ 
périeure.  (3o  sang.'à  r épig.)  Le  pouls  devient  insensible; 
la  prostration  est  complète;- Lefèvre  pousse,  d’une  voix 
glapissante ,  quelquès  cris  dans  son  délire ,  et  elle  meurt  à 
deux  heures  après  midi.  . 

Nécroscopie  44  beurCs  apres  la  mort.  Le  cadavre  est 
celui  d’uûe  femme  forte,  ayant  beaucoup  d’embonpoint. 
Il  y  a  beaucoup  de  vefgetures  sur  le  devant  du  cou  et 
de  la  poitrine  ;  le  ventre  ,  relevé  en  pointe ,  est  très- 
saillant  et  ballonné;  les  organes  contenus  dans  le  crâne 
et  le  thorax  sont  sains.  Dans  l’abdomen  ,  le  péritoine  est 
enflammé  dans  toute  son  étendue;  environ  deux  litres  de 
jiquide  séro-pürulent  s’y  rencontrent,  ainsi  qiie  plusieurs 
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couches  albumineuses  en  forme  de  coïienne ,  qui  se  trou¬ 
vent  appliquées  sur  différens  organes.  Les  trompes  et  les 
ovaires  sont  encore  gonflés’,  mai^  pas  plus  rouges  que  lés 
autres  viscères.  La  matrice  présente  le  volume  qu’elle 
doit  naturellernént  avoir  à  cette  époque  de  la  couche.  En 
la  séparant,  ainsi  que  le  vagin ,  du  rectum ,  on  trouve  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésqrectum  et  de  presque 
toute  la  partie  postérieure  du  ba.ssin ,  grisâtres  et  entourés 
d’une  matière  blanchâtre ,  comme  purulente.  En  conti¬ 
nuant  vers  le  périnée ,  on  voit  une  ouverture  offrant  les 
dimensions  d’une  pièce  de  trois  livres  ,  qui  faisait  com¬ 
muniquer  le  vagin  avec  l’intervalle  qui  le  sépare  du  rec¬ 
tum;  c’est-à-dire,  que  cette  perforation  se  prolongeait 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  deux  organes,  de 
manière  à  former  là  un  foyer  purulept ,  noirâtre,  capable 
de  contenir  un  œuf  de  poule ,  et  communiquant  avec  fe 
foyer  de  suppuration  des  autres  parties  du  bassin  ;  rutérus 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Le  sang  des  veines 
caves  et  sous-clavières,  et  de  l’oreillette  dfoité  ,  était 
roussâtre  et  séreux  ;  il  offrait  en  assez  grande  quantité  des 
stries  blanchâtres,  jaunes ,* rousses ,  ou  des  grumeaux  de 
même  couleur,  mêlés  ensemble  et  à  la  fibrine. 

Les  articulations  des  membres  supérieurs  ne  présen¬ 
tent  pas  d’altération  qui  puisse  être,  remarquée.  Au  bas¬ 
sin  ,  la  symphise  postérieure  droite  est  ssftne  et  très-so¬ 
lide;  l’antérieure  est  souple  et  relâchée  ;  les  fibres  du 
ligament  mterpubien  sont  écartées ,  souples  etCrès-devé- 
loppées;  cependant  cette  articulation  ne  parut  pas  ma¬ 
lade.  Du  côté  gauche  ,  l’expansion,  fibreuse  qui  forme  le* 
ligament  antérienç,  ainsi  qtie  le  périoste  dé  la  moitié  an¬ 
térieure  du  sacrum  et  dp  la' fosse  iliaque  correspondante , 
étaient  totalement  décollas  et  séparés  des  os  par  un  fluide 
purulent,  jaune  ,  roussâtre ,  très-liquide  ;  ce  même  lir, 
quide  remplissait  aussi  la  moiti^  antérieure  de  l’articula¬ 
tion  où  les  cartilages  étaient  altérés  et  participaient  à  la 
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même  teinte  ;  cette  altération  ne  se  prolongeait  pas  da¬ 
vantage  en  arrière,  et  s’arrêtait  justement  à  l’endroit  où 
se  fixaient  les  ligamenj  sacro -iliaques  postérieurs  ;  en 
haut,  elle  se  portait  jusqu’au  ligament  ilio-lombaire ,  et 
en  bas  elle  finissait  à  la  grande  échancrure  sciatique. 

Les  autres  parties  du  bassin  n’ont  présenté  rien  autre 
chose  de  remarquable ,  si  ce  n’est  quelques  grumeaux 
pointillés  de  jaune,  de  blanc,  de  gris,  de  noirâtre,  dans 
les  branohes  de  la  veine  hypogastrique  ;  du  reste ,  le  sang 
était  beaucoup  moins  altéré  dans  ce  sujet  que  dans  les 
deux  autres. 

-  Dans  ces  trois  observations,  on  a  dù  remarquer  des' 
points  qui  leur  sont  communs  et  d’autres  qui  sont  parti-^ 
culiers  à  chacune  d’elles,  soit  sous  le  rapport  des  symp¬ 
tômes  ,  soit  sous  celui  des  lésions  cadavériques,  l’armi  ces 
points,  il  en  est  plusieurs  que  je  ne  crois  pas  devoir  exa¬ 
miner  ici ,  vu  qu’ils  me  serviront  mieux  dans  les  mémoires 
qui  doivent  suivre  celui-ci.  Ainsi,  par  exemple  ,  les  vio- 
lens  frissons,  l’aspect  de  la  peau  et  l’état  des  fluides  du 
cadavre  ,  chezVallette  ,  sont  des  phénomènes  assez  remar¬ 
quables  .suivant  mol,.mais  qui  se  rattachent  naturellement  à 
la  partie  où  je  parlerai  des  altérations  du  sang;  les  cbange- 
mens  observés  dans  les  apparences  physiques  de  ce  liquide 
chez  les  sujets  de  là  secoi\de  et  de  la  troisième  observa¬ 
tions  ,  de  même  que  l’état  de  stupeur  et  d’angoisse  de 
Damiens  s’y  rapportent  également.  On  voit  encore  dans 
ces  deux  4ernlers.  cas  que  les  signes  d’inflammation  du 
péritoine  étaient  loin  d’annoncer  les  altérations  qu’on  a 
trouvées  dans  cette  membrane  ;  particularité  que  je  renvoie 
aux  remarques  que  j’ai  à  faire  sur  la  jiéritonite  puerpé¬ 
rale  ;  enfin  l’état  adynamique,  dans  lequel  sont  mortes  ces 
trois  femmes ,  et  les  divers,  symptômes  q\ii  le  constituent, 
ainsi  que  l’état  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges¬ 
tives  seront  reportés  dans  l’article  où  je  m’occuperai  de 
la  diversité  des  inflaramatîpns.De  manière  qu’ aujourd’hui 
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je  ne  prendrai  dans  ces  trois  sujets  que  ce  qui  se  rattache 
directement  au  titre  de  ces  observations. 

Quoiqu’il  n’y  ait  aucune,  raison  de  .croire  que  les  fem¬ 
me^  n’aient  pas  été  sujettes  dans  tous  les  temps  à  cette 
maladie,  pendant  ou  à  la  suite  de  leurs  couches,  il  est 
vrai  néanmoins  qu’elle  n’a  guère  -été  remarquée  par  les 
anciens  auteurs;  ce  qui  semble  s’y  rapporter  dans  les 
écrits  d’Hippocrate ,  jSe  trouve  toujours  réuni  à  l’histoire 
de  maladies  différentes.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
traits  qu’on  a  cru  remarquer  dans  Prisclanus  ,  Paul  d’É- 
gine,  Ætius,  et  plusieurs  des  autèurs.  dont' yV^blf  et 
Spachius  ont  rassemblé  les  travaux  relatifs  aux  maladies 
des  femmes.  Souvent  encore ,  depuis  Maurlceau ,  Dela- 
motte ,  etc. ,  on  a  confondu  le  phlegmatia  alba  dolens  des 
femmes  en  couches  avec  l’érysipele ,  des  abcès,  le  rhuma¬ 
tisme  ou  l’anasarque ,  et  des  infiltralio.ns  dues  à  des  causes 
tout-à-fait  différentes.  Il  faut  même  convenir  que  malgré 
ce  qu’en  ont  ditPuzos, ,  Levret  et  un  grand  nombre  de 
modernes,  on  estloin'uncore  d’être  d’accord  sur  son  étio¬ 
logie  et  sur  sa  fréquence ,  les  uns  la  regardant  comme 
très-rare ,  tandis  que  d’autres  paraissentlârencontrer  assez 
souvent.  Ainsi  White  ne  l’a  vue  que  cinq  fols  sur  dix- 
huit  cent  .quatre-vingt-dix-sept  femmes  accouchées  à 
Westminster  ;  Hull ,  quatre,  fois  seulement  sur  hylt  mille 
à  l’hôpital  de  Manchester,  et  le  docteur  Thomas  assure 
ne  l’avoir  rencontrée  que  trois  Ou  quatre  fois  dans  le  cours 
d’une  pratique  de  quarante-cinq  ans.  Puzos  au  contraire , 
ainsi  qu’ Antoine  Petit ,  IM.  Gardien  et  plusieurs  autres , 
paraissent  avoir  eu  souvent  occasion  de  la  traiter.  Il  parait 
qu’elle  se  développe  assez  rarement  aussi  à  Jl’hôpltal  de  la 
Maternité  de  Paris,  ainsi  que  dansles  divers  hôpitauSoùon 
reçoltles  femmes  en  couches  ;  de  sorte  qu’enréallté  on  peut 
croire  qu’elle  ne  se  montre  pas  fréquenaraent.  •  Quoi  qu  il 
en  soit ,  sur  environ  quatre-vingts  femmes  accouchées  dans 
l’hôpital  de  la  Faculté  depuis  le  mois  d’octobre 
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trois  en  ont  été  prises  el  y  ont  snccombé ,  et  dans  ce  mo¬ 
ment  encore  une  quatrième ,  délivrée  ,  il  a  y  quatre  jours  , 
en  éprouve  les  symptômes  primitifs  ;  de  plus  ,  une  cin¬ 
quième  en  est  guérie  après  un  traitement  très-actif  et 
deux  mois  et  demi  de  souffrances  et  de  dangers.  Mais  il 
n^  a  rien  ici  qui  doive  surprendre,  puisque  toutes, 
comme  on  peut  le  voir  dans  leur  histoire,  ont  commis  les 
imprudences  généralement  regardées  comme  causes  dé¬ 
terminantes  de  cette  maladie.  Ces  causes  ,  en  effet ,  sont 
regardées  d’un  commun  accord  comme  étant  les  memes 
que  celles  des  affectiôns  rhumatismales  en  général;  et  dans 
les  cas  dont  je  parle,  on  volt  que  la  première  se  lève, 
marche  et  s’expose  au  froid ,  lorsqu’elle  est  encore  loin 
d’étre  rétablie;  insouciante  d’ailleurs  et  très -sale  par 
caractère  ,  elle  était  continuellement  mouillée  dans  son 
lit.  La  seconde  est  aussi  sortie  du  lit  le  lendemain  de  sa 
couche ,  a  fait  quelques  pas  et  a  reçu  un  courant  d’air  qui 
l’a  obligéè  de  se  recoucher  de  suite-.  Quant  à  la  troisième, 
quoiqu’elle  portât  une  maladie  mJltelle  en  sortant  de  la 
Maternité  ,  il  suffisait  bien  ,  je  pense  cependant ,  de  mon¬ 
ter  seule  au  cinquième  étage  pour  produire  la  maladie, 
qui  çhfez  ellé  commençait  à  se  joindre  à  la  péritonite  puer¬ 
pérale.  Mais  si ,  dans  ces  trois  cas ,  les  causes  détermi¬ 
nantes  n’ont  rien  de  bieai  remarquable ,  il  n’en  est  pas  de 
même  à  mon  avis  des' causes  efficientes  ou  prochaines;  et 
c’est  là  le  point  essentiel  de  ce  mémoire.  C’est  ce  point 
surtout  sur  lequel  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  ar¬ 
rêter  un  moment  son  attention.  Car ,  trop  prévenu  peut- 
être  en  faveur  de  l’opinion  que  je  vais  émettre  à  cet 
égard ,  j’ai  besoin  de  son  jugement  pour  me  tirer  de  l’er¬ 
reur  si  j’y  suis  tombé. 

Après  avoir  examiné  attentivement  la  marche  de  la 
maladie  dans  ces  trois  femmes ,  après  avoir  comparé  cette 
marche  aux-  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  ,  j’ai  cru 
qu’on  pouvait  regarder  comme  certain  que  le  point  de 
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départ  du  mal  était  dans  les  sjmphises  ou  dans  les  veines. 
Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  des  douleurs  sourdes  et  assez  violentes  se  font 
sentir  chez  cette  fenune ,  le  vingtième  jour  de  sa  couche  , 
après  s’être  levée ,  avoir  marché ,  et  commis  plusieurs 
écarts  de  régime.  Ces  douleurs  portent  particulièrement 
dans  le  fond  du  bassin  et  vers  le  mont  de  Vénus.  Le 
moindre  mouvement  exaspère  ces  accidens  ,  auxquels  se 
joint  de  la  fièvre,  etc.;  ils  persistent,  mais  en  diminuant 
graduellement  jusqu’au  quarante -unième  jour,  époque  à 
laquelle  les  douleurs  reparaissent  plus  vives  que  jamais  et 
dans  les  mêmes  points,  avec  cette  différence  seulement 
que  la  hanche  et  tout  le  membre  gauche  y  participent 
également ,  en  même  temps  que  .ces  parties  se  gonflent  et 
présentent  l’aspect  indiqué  dans  l’observation.  A  mesure 
que  le  gonflement  s’étend  et  devient  plus  égal  sur  tous  les 
membres  ,  la  peau  prend  une  teinte  érysipélateuse  par 
plaques  irrégulières  qui  se  remarquent  indifféremment  sur 
tous  les  points  de  l’extrémité. inférieure  ,  et  les  douleurs 
diminuent  de  violence  dans  le  bassin  et  la  hanche,  et 
même  aussi  dans  le  membre.  Cet  état  dure  une  vingtaine 
de  jours  pendant  lesquels  cette  malade  ne  peut  aucune- 
njent  remuer  l’extrémité  inférieure  du  tronc ,  sans  qu’il 
lui  semble ,  comme  elle  dit  elle-même  ,  que  son  bassin  va 
^e  briser. Enfin  elle  meurt  épuisée,  et  l’autopsie  montre 
dans  les .  symphises  une  matière  ichoreuse ,  roussâtre  , 
purulente;  ses  articulations  sont  écartées,  et  mobiles, 
leurs  surfaces  sont  altérées ;*le  périoste,  les  ligamens  an¬ 
térieurs  de  la  symphis^e  postérieure  gauche  sont  décollés  , 
épaissis,  noirâtres  dans  la  portion  quj  regarde  les  os, 
enfre  lesquels  on  trouve  aussi  une  assez  grande  quantité 
de  la  matière  sus-indiquée  ,  matière'qui  a  porté  le  décol-' 
lement  jusque  dans  la  fosse  iliaque ,  et  qui  se  propage  en 
traversant  l’articulation  en  arrière  dans  les  foyers  puru- 
lens  qu’on  trouve  'entre  les  muscles,  Ces  parties  ,  décol- 


lées  au-devant  delasymphise ,  sont  unres  à  la  veine  iliaque 
correspondante  ,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  coriaces 
dans  ce  point.  Cette  veine  ,  ainsi  que  toutes  les  branches 
profondes  qui  viennent  s’y  rendre  du  bassin  et  du  membre 
inférieur,  sont  remplies  de  véritable  pus  depuis  le  pied 
jusque  dans  ce  point.  Enfin  ,  de  nombreux  mais  petits 
abcès  se  sont  formés  dans  ces  diverses  parties. 

‘Il  n’estpossible,  ce  me  semble,  de  rapporter  tous  cesphé- 
pomènes  qu’à  deux  causes,  ou  à  l’affection  des  symphises 
ou  à  la  maladie  des  veines.  Il  s’agit  seulement  de  déter¬ 
miner  si  c’est  à  la  première  on  à  la  seconde  ou  bien  à  tou¬ 
tes  les  deux  en  même  temps.  Si  l’on  considère  la  question 
sous  ces  deux  points  de  vue  ,  on  volt  que  les  frissons , 
l’aspect  terreux  de  la  peau,  ainsi  que  l’infiltratloh  des 
parties  peuvent  très-bien  s’expliquer  par  l’état  des  veines 
et  le  transport  du  pus  qu’elles  contenaient  dans  le  torrent 
circulatoire  ;  mais  d’un  autre  côté  ces  frissons ,  etc. ,  exis¬ 
taient  long-temps  avant  l’affection  des  membres  qui  n’a 
paru  qu’après  les  douleurs ,  et  ces  douleurs  ne  peuvent 
dépendre  que  de  l’altération  des  articulations.  En  outre , 
cette  maladie  des  articulations  était  probablement  déjà 
assez  avancée  lorsque  les  accidens  graves  se  sont  déve¬ 
loppés  ;  et  n’esj-ce  pas  alors  que  les  vaisseaux  contigus  , 
que  la  veine  iliaque  ,  auront  été  compris  dans  les  tissus 
enflammés ,  que  le  pus  on  les  autres  fluides'altérés  auront 
été  absorbés  ,  'et  que  la  circulation  veineuse  ou  lympha¬ 
tique  empêchée  ou  entravé^  dans  le  membre ,  en  même 
temps  que  la  phlegmasie  du  bassin  s’y  propageait,  aurà 
été  la  cause  de  tout  ce  qu’on  y  a  remarqué  ?  Je  crois  n’a¬ 
vancer  qu’une  canséquence  assez  naturellement  tirée  dés 
faits,  en  disant  qu’ici  le  principe  du- mal  était  dans  les 
articulations;  ;qne  c’est  Be  là  qu’il  est  parti,  èt  què  le  reste 
ne  doit  être  regardé-  que  comme  dépendance  ou  comme 
conséatlif.  , 

Du  reste ,  si  la  chose  paraissait  encore'  obscure  ,  la 
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IL' observation  pourra  servir  à  l’éclaircir.  En  effet,  ici  les 
veines  ne  sont  pas  enflammées  ;  seulement  elles  contien¬ 
nent  de  la  matière  purulente  mêlée  au  sang  ,  mais  qui 
était  libre  et  nullement  adhérente  à  leurs  parois;  matière 
enfin  qui  paraissait  y  être  arrivée  par  absorption  ,  et  non 
pas  y  avoir  été  formée.  L’affection  des  articulations  au-, 
contraire  est  la  même  ;  les  douleurs  ont  eule  même  carac¬ 
tère  ,  le  m'êmé  siège  ;  elle%ont  également  précédé  le  gon¬ 
flement  des  membres;  gonflement  qui  s’est  comporté  de 
la  même  manière  que  dqns  le  premier  cas ,  si  ce  n’est  que 
le  tout  a  marché  plus  vite  ,  et  qu’il  en  est  résulté  des  col¬ 
lections  plus  nombreuses  et  plus  vastes  ;  enfin ,  la  marche 
générale  a  été  semblable,  et  .les  ahératlons  sont  analo¬ 
gues  ,  moins  la  phlébite  :  de  sorte  qu’on  doit  êffe  porté  à 
croire  ,  je  pense  ,  que  dans  les  deux  cas  le  mal  occupait 
les  mêmes  points  ,  et  que  ces  points  étaient  les  sym- 
phises,  à  moins  qu’on  ne  voulût  le  rapporter  dans  le 
second  à  la  péritonite ,  ou  dans,  les  deux  à  l’affection  des 
lymphatiques  ;  ce  qui  me  semble  impossible ,  car  il  est 
évident  que  dans  l’un  la  séreuse  abdominale  n’a  été  prisé 
que  dans  les  derniers  temps  de  l’existence  de  la  malade  , 
et  que  dans  les  deux  les  vaisseaux  blancs  et  leurs  ganglions 
n’étaient  pas  malades  en  raison  de  la  désorganisation  des 
autres  parties ,  et  qu’en  outre  ils  n’avalent  été  lésés  que 
consécutivement.  De  plus  ,  le  troisième  cas  vient  encore 
à  notre  secoiurs  pour,  lever  l^s  doutes  à  cet-  égard  s’il  en 
restait- Effectivement,  des  douleurs  du  inême  genre  se 
manifestent  dans  les  mêmes  parties  et  avec  tous  les  attri¬ 
buts  qui  les  caractérisent;  elles  s’étendent  bientôt ,  comme 
dans  les  deux  observations  précédentes  ,  dans  toute  l’é- 
tpndue  des  membres.  Mais  au  moment  où  ceux-çi  com¬ 
mencent  à  se  gonfler  comme  à  l’ordinaire  ,  la  malade 
meurt  par  l’effet' d’une  lésion  profonde  d’un  autre  genre  , 
et  l’examen  cadavériqué  démontre  encore  ici  une  affection 
grave  de  l’articulation  sacro -iliaque  gauche ,  et  un  ramol- 
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lissement  de  la  symphyse  pubienne  avec  écartement.  Les 
veines  au  contraire  et  les  lymphaticpes  sont  à  peine  alté¬ 
ré^  dans  les  extrémités  et  dans  lé  bassin  ,  excepté  dans 
les  environs  de-la  déchirure  du  bassin  et  autôur  de  l’abcès 
qui  s’est  formé  entre  ce  canal  et  le  rectum,  ôù  leur  état 
s’explique  suffisamment  par  celte  dernière  altération  qui 
sans  doute  est  bien  Innocente  de  ce  qui  s’est  passé  dans 
les  membires  et  dans  les  artlculMlohs  du  baSsin.  Elle  ne 
peuttoutauplüsservlrqu’à  rendre  comptedes  changemens 
qu’on  a  cru  remarquer  dans  l’état  du  sang  chez  cette 
femnie  ;  de  sorte  qiie  maintenant  je  ne  vois  pas  qu’il  soit 
possible  de  rapporter  lé  mal  à  une  autre  cause  qu’à  celle 
que  je  viens  d’indiquer.  ’ 

Mais  en  adnaettaht  ici  cette  cause  comme  démontrée  , 
doit-on  én  conclure  qu’elle  a  joué  le  même  rôle  dans  les 
cas  relatés  parles  autexirs?  Il  n’est  pas  si  facile  dë  répon¬ 
dre  à  cette  question  qu’on  pourrait  le  croire  d’abord; 
car  si  nous  manquons  d’observations  d’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  ,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  que  les  altérations  n’aient  pas  existé  dans  les 
mêmes  points ,  mais  seulement  qu’on  ne  les  a  pas  cher¬ 
chées  de  manière  que  si  l’ori  ne  peut  pas  dire  qu’elle  y 
était,  on  n’est  pas  en  droit  non  plus  d’affirmer  qu’elle  n’y 
était  pas.  Il  y  a  plus  même  ;  c’est  que  s’il  était  permis  de 
se  livrer  à  des  probabilités ,  d’après  les  symptômes  énumé¬ 
rés  dans  les  observations  qu’dn  a  recueillies  de  celte  mala¬ 
die,  on  serait  porté  à  croire  que  cette  cgiuse  est  peut-être 
plus  réelle  d'ans  un'grand  nombre  de  cas,  que  la  plupart  de 
celles  auxquelles  on  l’attribue.  En  effet,  il  suffit  de  jeter 
un  coup-d’œil  sur  les  motifs  qui  servent  de  base  aux  di¬ 
verses  opinions  des  médecins  sur  cette  affection  ,  pour  se 
convaincre  qu’il  reste  encore  bien  du  vague  sur  son  étio¬ 
logie  ,  et  pour  voir  ’  que  les  symptômes  décrits  par  eux 
peuvent  tout  aussi  bien  dépendre  de  l’inflammation*  des 
symphises  que  des  autres  causes  auxquelles  ils  les  rappor- 
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lent.  Ainsi ,  Puzos',  Levret ,  \Vhite  ,  Doublet  ,  Fer- 
riar  ,  etc. ,  traçant  la  marche  de  l’engorgement  blanc  des 
membres  des  femmes  en  couches ,  l’ont  tous  indiqué  de  la 
même  manière  ;  et  cette  marche  paraît  si  vraie  et  si  con¬ 
stante  à  M.  Gardien  ,  qu’il  se  contente  de  la  transcrire 
d’après  eux ,  afin  ,  dit-11,  de  ne  pas  pHer  les  faits  pour  les 
faire  cadrer  avec  la  théorie  qu’il  défend.  Voici  ses  propres 
expressions-:  «  Cet  engorgement  se  déclare  rarement 
avant  le  cinquième  ou  sixième  jouf  des  couches  ,  le  plus 
ordinairement’ vers  Iç  dixième  ou  douzième  -,  et  quelque¬ 
fois  même  plus  tard  j  comme  à  six  semaines ,  etc.  ;  la 
femme  éprouve  un  malaise  universel ,  des  frissons  irrégu¬ 
liers  ,  un  engourdissement  à  la  cuisse  du  côté  où  se  fait 
l’infiltration  ;  une  seule  cuisse  est  ordinairement  affectée. 
Avant  que  l’accouchée  se  plaigne  de  ressentir  une  dou¬ 
leur  dans  l’aîne  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  qui 
est  l’annonce  que  l’infiltration  est  à  craindre ,  elle  com¬ 
mence  souvent  par  éprouver  une  pesanteur  et  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  bassin .  La  maladie  peut  encore 

se  déclarer  sans  gonflement  sensible  et  sans  changement 

de  couleur  à  la  peau . ,  »  etCi 

Il  est  rare  que  l’enflure  ne  succède  pas  à  la  douleur  ; 
au  bout  d’un  jour  ou  deux,  la  douleur  diminue ,  et  la  cuisse 
se  tuméfié  ;  le  gonflement  continue  pendant  huit  ou  dix 
jours-,  etc.  Or,  je  le  demande  d’après  ce  tableau  ,  quelle 
est  l’opinion  qui  réunit  le  plus  de  probabilités?  de  celle 
de  Withe ,  qui  veut  quç  la  maladie  soit  due  à  l’engoue¬ 
ment  et  à  la  rupture  des  lymphatiques?  de  celle  de  Trjre 
et  de  Denmann,  qui  pensent  qu’elle  tient  à  une  lésion 
du  même  système ,  mais  lésion  qui  est  déterminée  par 
l’absorption  de  fluides  irritans  et  décomposés,  pris  dans 
l’utérus?  de  celle  du  docteur  Hull,  qui  l’attribue  à  la  con¬ 
tusion  ,  au  tiraillement  et  à  la  déchirure  de  quelques-unes 
des  parties  contenues  dans  le  petit  bassin ,  lors  de  l’ac¬ 
couchement  ,  etc.?  de  celle  du  docteur  Ferriar,  qid  ajoute 
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à-cette  dernière,  d’une  manière  pins  spéciale ^  la  pression 
des  nerfs  sacrés  et  des  vaisseaux  iliaques?  enfin,  de  celles 
des  docteurs /Thomas ,  Gardien,  etc.,  qui  la  regardent' 
commé  de  la  même  nature  que  la  maladie  des  Barbades , 
si  bien  décrite  par  le  docteur  Japies  Hendy,  c’est-à-dire, 
comme  une  simple  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  de  leurs  ganglions ,  ou  bien  de  celle  qui  admet¬ 
trait  comme  lésion  primitive  l’altération  des  symphises  ou 
des  veines,  en  laissant  de  côté  d’ailleurs  les  idées  de 
Puzos,  de  Doublet,  etc.,  relatives  aux  transports  métas- 
tiques  du  fluide  laiteux ,  d’autant  mieux-  que ,  d’aucune 
manière,  elle  ne  peut  changer  l’état  dé  la  question ,  puis¬ 
qu’il  restcEall  toujours  à  déterminer  quel  est  le  tissu  ou 
l’organe  par  lequel  se  fait  le  premier  travail  morbide 
Ges  diverses  théories  ont  toutes  été  établies  'd’après  un 
raisonnement  plus  ou  moins  spécieux;  mais  aucune  n’est 
appuyée  sur  des  faits  bien  observés,  et  les  altérations  qu’on 
a  trouvées  sur  le  cadavre  sont  certainement  loin  d’être 
suffisantes  pour  rendre  l’une  d’elles  incontestable.  Celle 
qui  paraît  être  le  plus  généi'alement  adoptée'  maintenant , 
par  éxemple  ,  ne  peut  que  difficilement  rendre  raison  ,  à 
monavis,  de  ce  qui  a  beu  dans  les  différentes  périodes  de 
cette  maladie:.  Les  propriétés  connues  des  lymphatiques 
né  permettent  guère  de  croire  qu’ils  soient  susceptibles  de 
produire  une  affection  aussi  aigue  et  aussi  dangereuse 
que  l’est  souvent  celle-ci.  Combien  de  fois  lés  ganglions 
du  mésentère,  du  bassin  ,  de  l’aine,  etc. ,  n’qnt-ils  'pas  été 
trouvés  gonflés ,  suppures ,  lentièrement  désorganisés  o-u 
violemment  enflammés  ,  dans  le  carreau,  dans  les  affections 
cancéreuses,  scrofuleuses,  syphilitiques  et  autres,  sans 
que  rien  de  semblable  se  soit  montré  dans  les  membres? 
En  outre ,  leur  altërabon  a  plutôt  été  soupçonnéedansle  cas 
dont  ils’agit  que  démontrée ,  car  onpossède  bien  peu  de  re¬ 
cherches-d’anatomie  pathologique  sur  ce  point;  et  encore 
;ce  que  L’on  trouve  dans  les  ouvrages  qui  en  traitent  ne 
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prouve  presque  rien.  En  effet,  on  rencontre  les  gan¬ 
glions  engorgés,  gonflés  et,  rouges,  mais  ils  le  sont  dans 
presque  toutes  les  phlegmasies  des  viscères  abdominaux, 
et  personne  jusqu’ici  ne  s'est  avisé  de  les  regarder  alors 
comme  le  siège  primitif  de  ces  maladies.  Cependant  on 
ne  voit  pas  que ,  dans  l’engorgement  des  membres  chez 
les  femmes  en  couches,  . la  désorganisation  de  ces  gan^ 
glions  soit  portée  beaucoup  plus  loin  que  dans  tout  autre 
cas  ;  ce  qui  même  pourrait  être  encore ,  sans  qu’ils  fussent 
pour  cela  la  cause  première  du  mal. 

Il  est  inutile  de  rapporter  de  plus  longs  détails  à  cet 
égard;  ceux  dans  lesquels  je  viens  d’entrer,  et  les  faits 
auxquels  ils  se  rattachent,  suffisent,  je  crois,  pour  qu’on 
en  puisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I Le  gonflement  aigu  des  membres  abdominaux ,  che? 
les  femmes  en  couches,  reconnaît  pour  cause,  dans 
quelques  cas  au  moins ,  une  inflammation  des  synaphises 
ou  des  veines  ; 

2. ”  D’un  autre  côté  les- accidens , observés  sur  le  vi¬ 
vant  se  rapporteraient  aussi  bien  à  une  lésion  grave  des 
veines  profondes ,  qu’à  celle  des  lymphatiques  ; 

3. "  Jusqu’à  présent  il  reste  encore  à  démontrer  que 

ces  derniers  organes  soient  véritablement  la  cause  du 
phlegmatia  aîba  dolens.  '  •4  '  ,  .  « 

4. “  Des  maladies  de  nature  tout-à-fait  différente  ont 

été  rangées  sous  le  même  titre,  et  c’est  là  ce  qui  a  pu 
en  ibiposer,  et  contribuer  a  répandre  la  confusion  sur- 
cet  objet  d’ailleurs  assez  obscurément  décrit  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  ; 

Il  me  reste  encore  une  remarque  à  faire,  remarque 
dont  je  ne  prétends  p^  tirer  de  conséquences  rigoureu¬ 
ses,  màis  qui  semble  cependant  devoir  être  notée.  II  est) 
assez  slngnliér,  en  effeti;  que  dans  les  observations  que, 
j’ai  rapportées,  toutes  les;  trois,  offraient  l’altération  , du 
côté,  gauche  y  et  que.,:  dansjlés-  trois  cas  ,  l’enfant  est  venu. 
6.*  16 
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en  première  position,  c’est-à-dire,  l’occiput  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  La  tête  aurait-elle  pressé  plus 
fortement  dans  te  sens  que  dans  l’autre ,  de  manière  à 
tirailler  davantage  la  symphise  postérieure  de  ce  côté? 
Est-ce  une  coïncidence  nécessaire ,  ou  bien  une  simple 
circonstance  éventuelle  due  au  hasard?  I.a  réponse  à  ces 
questions  exige  d’autres  faits,  et  je  l’abandonne  aux  pra¬ 
ticiens  qui  voudront  bien  s’en  occuper,  de  même  que  le 
soin  de  justifier  ou  d’infirmer  la  manière  de  voir  émise 
dans  ce  mémoire ,  à  laquelle  je  n’attacherai  d’importance 
qu’autant  qu’elle  sera  reconnue  vraie;  car  si  au  contraire 
de  nouveaux  faits  démontrent  qu’elle  est  fausse,  je  la 
rejetterai  aussitôt  ét  sans  répugnance. 

Quant  aux  affections  observées  dans  les  divers  autres 
organes  de  ces  trois  sujets,  je  n’entrerai  point,  je  le  ré¬ 
pète  ,  dans  la  discussion  des  explications  qu’on  en  peut 
donner,  parce  qu’elles  se  rattachent  à  d’autres  faits  que 
j’examinerai  plus  tard. 


Ce  travail  confirme  l’opinion  généralement  reçue  tou¬ 
chant  la, nature  de  l’engorgement  dont  les  membres  ab¬ 
dominaux  deviennent  le  siège  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches.  Cet  engorgement,  biejn  différent  en  effet  de,  l’en¬ 
gorgement  tout  mécanique  qui  survient  quelquefois  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  ,  n’est  pas ,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  une  simple  infiltration  séreuse  ;  x’est  un  véritable 
phlegmon,  ainsi  que  le  prouvent,  soit  les  causes ,  soit  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie ,  soit  la  nécrosco¬ 
pie.  Plusieurs  auteurs  ont  effectivement  signalé  comme 
une  lésion  ordinaire  ,  dans  ces  e^èces  d’engorgemens  , 
des  foyers  purulens ,  soit  dans  le  membre  tuméfié  ,  isoit 
dans  le  bassin.  Ils  ont  très-bien  vu  que  l’inflammation 
semblait  partir  du  bassin ,  et  ne  se  propageait  à  l’un  ou 
l’autre  membre  que  consécutivement.  On  a  vu  aussi  l’en- 


ALBA  DOLENS.  243 

gorgement  des  ganglions  lymphatiques  ;  on  l’à  considéré 
comme  cause  de  l’infiltration  du  membre.  Sur  ces  diflfé- 
rens  points ,  nous  le  répétons ,  les  observations  de  M.  Velr- 
peau  ne  sont  que  confirmatives  des  observations,  déjà 

publiées  sur  ce  sujet . Mais  ce  que  ces  observations 

contiennent  de  neuf  et  de  fort  remarquable ,  c’est  la 
double  altération  des  symphises  et  des  veines.  L’iiiflam^ 
mation  des  surfaces  articulaires ,  qui  semble  avoir  été  l’un 
des  premiers  points  de  départ  de  la  maladie ,  ne  nous  pa¬ 
raît  point  avoir  fixé  jusqu’à  présent  l’attention  des  obser¬ 
vateurs.  Les  veines  semblent  avoir  été  ,  dans  un  cas  ,  vé¬ 
ritablement  enflammées  ;  dans  l’autre  elles  semblent  seu¬ 
lement  avoir  absorbé  le  pus  qu’elles  contenaient  :  dans  les 
deux  cas  d’ailleurs  ;  l’obstruction  de  leur  cavité  a  coïncidé 
avec  l’infiltration*  du  membre  d’où  elles  tiraient  leur 
origine.  Dans  le  troisième  cas il  y  avait  infiltràtiôtt 
sans  véritable  obstruction  Veineuse  ;  mais  cette  infiltra^ 
lion  était  légère ,  et  le  seul  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ne  pouvait-il  pas  la  causer  ?  Ces  faits  nous 
paraissent  donc  éminemment  propres  à  confirmer  les 
recherches  faites  récemment  par  M.  Douillaud ,  sur  la 
cause  toute  mécanique  d’un  certain  nombre  d’œdèmes 
partiels. 

Déjà  Morgagni ,  dans  les  ouvrages  duquel  on  trouve  lés 
germes  de  tant  d’idées  utiles ,  exploitées ,  fécondées ,  agran¬ 
dies  par  ses  successeurs,  Morgagni  avaitvu  plusieurs  hydro- 
pisies  coïncider  avec  une  oblllération  des  veines.  D’an¬ 
ciennes  expériences  de  Lower ,  répétées  dans  ces  der-- 
niers  temps  par  M.  Foderà,  avaient  également  montré 
qu’on  peut  produire  l’œdème  d’un  membre  par  la  liga¬ 
ture  du  tronc  veineux  principal  de  ce  même  membre.  Dé 
nos  jours ,  MM.  Chaussier ,  Meckel ,  Travers  ,  Hogdson  < 
Breschet,  etc.  ,  etc. ,  ont  vu  aussi  coïncider  l’oblitéranort 
des  veines  avec  l’œdème  de  la  partie  où  ces  veines  Sé' dis¬ 
tribuent.  .  ‘r  r  ■.  :  ' 


244  PHLEGMATIA 

Depuis  la  publication  des  intéressantes  recherches  de 
M.  Bouillâud,  qui  le  premier  a  rassemblé  ces  faits  épars 
et  en  a  donné  une  exacte  interprétation  ,  des  faits  sem¬ 
blables  ont  été  recueillis  en  grand  nombre  dans  les  difïé- 
rens  hôpitaux  de  Paris.  J'ert  ai  vu  moi-même  quelques- 
uns  dont  je  demanderai  la  perhiission  de  rapporter  ici  un 
extrait. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  succomba  à  la  Cha¬ 
rité  ,  trois  semaines  après  être  accouchée ,  à  une  phleg- 
raasie  pulmonaire.  Pendant  les  neuf  ou  dix  derniers  jours 
de  sa  vie,  le  membre  abdominal  gauche  devint  le  siège 
d’un  œdème  considérable'  qui  s’étendit  successivement  du 
pli  de  l’aine  àupied.  On  trouva  la  veine  fémorale  et  ses 
principales  divisions  remplies  et  véritablement  obstruées 
par.  un  sang  concret  fortemént  adhéretit  aux  parois  vei¬ 
neuses  formées  de  plusieurs  couches,  comme  dans  le  sac 
d’un  ancien  anévrysme  ,  et  contenant  une  sorte  de  liquide 
purulent  à  son  centre.  Nous  examinâmes  les  veines  du 
membre  droit  qui  n’était  point  infiltié  ;  elles  ne  conte¬ 
naient  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide. 

Un  homme  succomba  dans  les  salles  de  la  Charité  ,  à 
une  phthisie  pulmonaire.  Pendant  le  court  séjour  qu’il  fit 
à  l’hôpital ,  on  observa  un  œdème  des  membres  inférieurs , 
mais  cet  œdème  était  beaucoup  plus  considérable  à 
gauche  ,  qu’à  droite.  Du  côté  où  l’infiltration  était  la  plus 
grande ,  on  trouva  toutes  les  veines  superficielles  et  pro¬ 
fondes,  ainsi  que  la  veine  iliaque  externe  ,  presqu’entiè- 
rement  obstrtié.es  par  un  sang  grumeleux  semblable  à  une 
sorte  de  lavure  de  chair  adhérant  intimement  aux  parois 
vasculaires.  On  conçoit  à  peine  comment ,  dans  ce  mem¬ 
bre,  la  circulation  veineuse  pût  encore  continuera  l’aide 
de  quelques  collatérales.  Au  contraire ,  du  côté  où  l’oedème 
était  moindre ,  l’obstruction  des  veines ,  bien  qu’encore 
assez  marquée,  était  toutefois  et  moins  générale  et  moins 
considérable.  Ainsi ,  dans  la  plupart  des  veines  de  ce 


A  LBA  BOLENS.  2,45 

côté,  les  couches  fibrineuses  déposées  à  leur  surface  in¬ 
terne  laissaient  encore  au  centre  du  vaisseau  un  étroit 
canal  à  travers  lequel  le  sang  pouvait  encore  couler  des 
extrémités  vers  le  cœur. 

Une  femme  de  5o  ans  environ ,  succomba  dans  les 
salles  de  la  Charité ,  à  un  cancer  de  l’utérus.  Il  y  avait 
chez  elhe  ascite  et  infiltration  considérable  des  deux  mem¬ 
bres  abdominaux.  Les  veines  des  extrémités  pelviennes  , 
depuis  le  pied  jusqu’à  l^îné,  étaient  fortement  distendues 
dans  leurs  gros  troncs,  comme  danslespetltes  ramifications, 
par  un  sang  concret  semblable  aux  couches  fibrineuses 
des  anévrysmes  artériels  ,  et  cemme  ces  couches  ,  inti¬ 
mement  adhérentes  aux  parois  vasculaires  qui  étaient 
rouges  et  semblaient  épaissies.  Un  pareil  état  du  sang  se 
retrouvait  dans  les  veines  iliaques  extern es,  hypogastriques 
et  leurs  divisions,  iliaques  primitives  ,  dans  la  veine  cave 
inférieure  jusqu’un  |)eu  au-dessous  de  son  passage  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme ,  dans  les  veines  spléniques  et  rhésen- 
tériques  ;  enfin  ,  dans  le  ü'onc  même  de  la  veine  porte. 
Les  veines  des  membres  supérieurs,  au  contraire  ,  et, les 
gros  troncs  qui  résultent  de  leur  réunion  ,  ne  contenaient 
qu’un  peu  de  sang  liquide  :  ces  membres  n’étaient  point 
infiltrés. 

Assez  de  faits  établissent  donc  une  remarquable  corré¬ 
lation  entre  l’existence  d’un  certain  nombre  d’hydropi- 
sies  et  l’existence  d’une  oblitération  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  système  veineux.  Si  l’on  réfléchit  en  outre  que 
cette  oblitération  n’existe  que  là  oii  l’hydropisie  a  son 
siège  ,  et  qu’enfin  l’on  trouve  un  rapport  souvent  rigou¬ 
reux  entre  la  grandeur  de  l’obstruction  veineuse  et  la 
quantité  de  liquide  infiltré  ,  ne  sera-t-on  pas  porté  à  con¬ 
clure  que  le  premier  de  ces  phénomènes  est  la  cause  du 
second?  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  de 
grandes  infiltrajions  séreuses  ne  peuvent  pas  exister  sans 
obbtération  des  veines  ou  autre  obstacle  mécanique  à  jia 
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circulation;  j’en  ai  yu  plusieurs  exemples ,  el  dans  son 
ouvrage  sur  générale  ,lsl.  le  professeur  Béclard 

a  dit  également  ;  Plusieurs  fois  fai  çit,  mais  non  pas  con¬ 
stamment ,  de  grandes  infiltrations  séreuses  coïncider  aeec 
V oblitération  des  veines.  Le  nouveau  travail  de  M.  Velpeau 
confirme  lui-méme  cette  assertion ,  puisque ,  dans  sa 
III.“  observation ,  il  y  avait  infiltration  commençante  d’un 
des  mernbres  sans  obstruction  veineuse. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  nous  appellerons  un 
instant  l’attention  de  l’Académie  ;  c’est  la  présence  d’une 
notable  quantité  de  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques , 
et  jusque  dans  le  canal  tfigracique ,  chez  un  des^individus 
qui  font  le  sujet  des  observations  de  M.  Vélpeau.  Quoi 
qu’en  aient  dit  Cruiksank  ,  Mascagni ,  Sœramering  ,• 
Saunders  ,  etc. ,  il  n’.est  rien  de  plus  rare  (  je  fais  ici  ab¬ 
straction  do*  vaisseaux  chyhfères);  il  n’est,  dis-je,  rien 
de  plus  rare  que  de  trouver  des  matières  étrangères  dans 
les  lymphatiques  ;  du  pus,  en  .particulier,  n’y  a  été  ren¬ 
contré  què  dans  un  nombre  de  cas  infiniment  petit.  Les 
deux  observations  les  plus  authentiques  de  ce  genre  qui 
âierit  été  .publiées  à  notre  connaissance ,  sont  celles  de 
IVL  Dupuytren;,  qui ,  en  disséquant  un  abcès  formé  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse»,  a  constaté  la  présence 
dhm  véritable  pus  dans  les  lymphatiques.de  l’aine,  et 
eélles  d’Astleyi-Cooper,  qui  à  également  rencontré  les 
lymphatiques  pleins  de  matière  purulente  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint .  d’une  tumeur  cancéreuse  ramollie  du  testi¬ 
cule  (  cité  par  M,  Breschet,  article  Fong.  Hémat. ,  du  Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  Médicales),  Mais,  dans  ces  deux 
cas,. ainsi  que  dans  celui  qui  vient  d’étre  rapporté  par 
Mi  Vélpeau,  il  est  à-peu-près  impossible  de  décider  si  le 
pus.a été  absorbé  par  les  lymphatiques,  ou  bien  s’il  ne 
s’est  pas  formé  dans  les  lymphatiqiies  eux-mêmes  atteints 
de  phlegmasie.  Nous  retrouvons  encore  la  même  diffi¬ 
culté  lorsqu’il  s’agit  de  décider  quelle  a  été  la  véritable 
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origine  de  la  matière  purulente  dans  les  veines  de  Fun. 
des  sujets  observés  pat  M.  Velpeau.  {Extrait  d’un  Rap¬ 
port  fait  à  VAeadérme,  par  M/lf.  Lerminier ,  Capuron,, 
Andral  fds  ,  rapporteur.  ) 


Recherches  sur  les  causes  de  la  surdité  chez  les  vieillards  ; 

par  M.  Pinel  ,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 

{Article  communiqué  par  M.  le  docteur  V  fils.)  (i) . 

Il  arriva  au  mois  de  mars  dernier ,  à  l’infirmerie  de  la 
Salpétrière  ,  une  femme  de  quatre-vingt-deux  ans,  qui 
était  reconnue  poui*  une  des  pins  sourdes  de  la  mai¬ 
son;  il  était  impossible  de  s’én  faire  entendre  ni  par  le 
cornet  ni  par  des  cris  très-aigus  ;  nul  renseignement  sur 
le  principe  ou  sur  la  cause  de  si  surdité.  Gette  femme , 
après  quelques  jours  passés  dans  uïi  état  complet  de  pros¬ 
tration  ,  perdit  connaissance  èt  s’éteignit  par  degrés^  Sa 
mort  m’olfrit  une  occasion  très -favorable-  d’examiner 
l’état  des  parties  de  l’oreille  interne.  J’ouvris  le  rocher 
avec  beaucoup  de  précaution  ;  la  membrane  du  tympan  , 
comparée  à  celle  d’une  femme  de  soixante- quatre  ans  qui 
n’était  pas  sourde  ,  n’ofifrit  rien  de  particulier  ;  il  en  fut  de 
même  pour  les  osselets  de  l’ouïe  ;  mais  en  pénétrant  dans 
le  labyrinthe  et  dans  les  canaux  demi-circulaires  ,  je  n’a¬ 
perçus  aucune  trace  de  liquide.  Jè  fus  porté  à  attribuer 
la  surdité  au  défaut  de  liquide  dans  ces  parties. 

.  Pour  fixer  mon  opinion  à  ce  sujet,  j’examinai  plusieurs 
oreilles  internesdepersonneschezlesquellesl’auditionavait 
été  intacte  ,  et  je  les  trouvai  constamment  remplies  de  li¬ 
quide.  Ayantprolité  de  quelques  froidssurvenus  dansle  cou- 


(i)  Ces  recherches  ont  été  faites  par  Fauteur  en  i8o3. 
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rant  du  mois,  pour  faire  geler  plusieurs  oreilles  sain  es,  ainsi 
que  l’autre  oreille  de  la  femme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui  n’avait  pas  été  examinée  ,  je  trouvai  chez  les  premières 
de^  petits  glaçons  comme  moulés  ,  les  uns  dans  les  canaux 
demi-circulaires  ,  les  autres  dans  la  rampe  du  limaçon  ;  je 
n’en  rencontrai  aucun  dans  la  seconde.  Cet  examen  vint 
confirmer  ma  première  opinion;  cependant  il  pouvait 
rester  encore  quelques  doutes  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  vinrent  dissiper.  Une  femme  de  soixante-douze  ans, 
sourde  depuis  environ  trente  ans  ,  surtout  de  l’oreille 
gauche  ,  fut  frappée  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  devint 
mortelle  le  troisième  jour.  Je  saisis  avec  empressement 
cette  nouvelle  occasion  de  poursuivre  mes  recherches  sur 
les  causes  de  la  surdité.  Je  trouvai  à  l’extérieur  la  mem¬ 
brane  du.  tympan  du.  côté  droit  dans  son  état  ordinaire  ; 
mais  avant  dè  pénétrer  dans  l’oreillé  interne  gauche ,  je 
remarquai  une  matière  blanchâtre  et  comme  purulente , 
qui  recouvrait  ou  plutôt  qui  avait  détruit  la  membrane  du 
tympan  ;  dans  l’intérieur ,  le  marteau  paraissait  avoir  été 
carié,  puisqii’il  n’en  restait  qu’une  très -petite  parbin; 
toute  la  cavité  du  tympan  était  remplie  de  la  même  ma¬ 
tière  purulente,  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse 
était  ronge  ,  phlogosée,  parsemée  de  petites  ulcérations; 
la  trompe  d’Eustache  présentait  les  mêmes  altérations. 
La  carie  avait  attaqué  le  promontoire  et  changé  la  fenêtre 
ronde  en  itne  ouverture  considérable.  En  poursuivant  mes 
recherches  ,  je  trouvai  lamembrane  des  canaux  demi-cir¬ 
culaires  et  de  la  rampe  du  limaçon  sanguinolente,  enflam¬ 
mée  et  comme  gorgée  de  sang.  Dans  cette  observation,, 
on  ne  peut  méconnaître  que  la  cause  de  la  surdité  ne  soit 
une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
de  toute  l’oreille  interne  gauche  ,  et  que  la  secrétion  mu- 
q^ueuse  n’ait  fourni  un  obstacle  mécanique  aux  fonctions 
de  l'oreille.  Le  même  jour  j’eus  occasion  d’examiner 
l’oreille  interne  d’une  femme  de  quatre-vingt  quatre  ans 
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qui ,  sans  être  sourde  ,  avait  l’oreille  dure  ,  et  qui  n’enten¬ 
dait  assez  bien  ce  qu’on  lui  disait  que  lorsqu’on  élevait 
fortement  la  voix.  Je  ne  trouvai  rien  de  remarquable  dans 
les  deux  oreilles  internes  que  le  peu  d’abondance  du 
liquide  qu’elles  renfermaient.  Je  fis  une  observation  en¬ 
core  plus  concluante  sur  une  scorbutique ,  sourde  princi- 
lement  du  côté  droit  ;  l’oreille  gauche  ne  présenta  au¬ 
cune  trace  d’altération  notable  ,  au  lieu  que  l’oreille 
Interne  droite  ,  mise  à  découvert ,  fit  voir  sa  membrane 
muqueuse  épaissie  ,  opaque  et  blanchâtre ,  sanslamoindre 
trace  de  sérosité  dans  les  canaux  demi-circulaires.  L’inté¬ 
rieur  de  l’oreille  opposée  était  au  contraire  lubréfié  par. 
un  liquide  transparent  et  assez  abondant. 

J’ai  eu  plusièurs  fois  l’occasion  de  faire  les  mêmes  re¬ 
marques  dans  beaucoup  d’autres  cas ,  et  je  ne  sais  à  quelle 
espèce  d’altération  de  la  membrane  muqueuse  on  doit 
attribuer  le  défaut  de  sécrétion  de  sérosité  rians  l’oreille 
interne.  Je  pensai  que  la  surdité  pourrait  bien  quelque¬ 
fois  reconnaître  pour  cause  ces  tampons  plus  ou  moins 
durs  de  cérumen  qui  ferment  souvent  l’oreille  des  vieil¬ 
lards.  Mais  un  examen  plus  attentif  m’a  fait  reconnaî¬ 
tre  que  l’accumulation  de  cériimen ,  quoique  souvent' 
considérable  et  très-dure  chez  les  personnes  âgées  qui 
négligent  les  soins  de  la  propreté  ,  n’avait  que  peu  d’in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  la  surdité.  Ces  remarques 
font  assez  voir  que  pour  apprécier  les  causes  de  cette 
maladie ,  il  faut  savoir  distinguer  les  lésions  qui  ont  leur 
siège  dans  rofeille  interne  et  dans  ses  diverses  parties , 
des  altérations  du  cerveau  ou  des  nerfs  qui  servent  prin¬ 
cipalement  à  ces  fonctions. 
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Recherches  sur  les  mouvemens  de  l’œil ,  et  sur  les  usages 

des  muscles  et  des  nerfs  renfermés  dans  V orbite;  par 

Charles  Bell  (i). 

§  —  Mouvemens  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières. 

—  Le  globe  de  l’œil  éprouve  un  mouvement  que  sa  trop 
grande  rapidité  n,’a  pas  permis  d’observer  jusqu’ici;  il 
tourne  sur  lui-méme  en  élevant  la  cornée  vers  la  pau¬ 
pière  supérieure,  a,u  moment  qù  celle-ci  s’abaisse  vers 
l’inférieure.  Si  l’on  fixe  un  des  yeux  sur  un  objet,  tandis 
qu’on  applique  le  doigP  sur  l’autre ,  de  manière  à  ce  que 
le  tact  reconnaisse  la  forme  du  globe  à  travers  la  pau¬ 
pière  ,  on  sent  dans  l’œil  fermé  un  mouvement  d’éléva¬ 
tion  qui  s’opère  sympathiquement  au  moment  où  l’œil 
resté  ouvert  vient  à  se  fermer  lui-même.  Ayant  privé  un 
chien  du  mouvement  des  paupières  par  la  section  des 
nerfs  qui  s’y  rendent ,  sur  un  œü  seulement ,  cet  œil  ne 
cessa  pas  d’éprouver  ce  mouyement  d’élévation  ,  toutes 
les  fois  que  la  paupière  du  côté  opposé  s’abaissait.  Nous 
avons  observé  dernièrement  ce  phénomène  sur  une  jeune 
fille  dont  les  paupières  avaient  contracté  des  adhérences 
avec  la  peau  du  front,  à  la  suite  d’une  brûlure.  ’Voulait- 
,clle  clignoter?  le  globe  de  l’œil  s’élevait  vers  les  pau¬ 
pières  Immobiles,  et  la  cornée  s’abaissait  ensuite,  humec¬ 
tée  par  les  larmes  avec  les  conduits  secréteurs  desquelles 
elle  s’était  mise  en  contact.  Le  but  de  ce  mouvement  est 


(i)  Fhilosophical  Transactions  of  the  royal  Society  of  London  for  t/ie 
jrear  iSaS.  (  Extrait  par  Cb.  Bulard.  ) 
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facile  à  expliquer.  Lorsque  les  paupières  sont  abaissées, 
leurs  bords  respectifs  ne  se  touchent  point  immédiate¬ 
ment  ,  et  laissent  entr’eux  une  espèce^  de  gouttière  au 
niveau  de  laquelle  la  cornée  n’est  point  en  contact  avec 
la  surface  palpébrale.  Si  l’œil  ne  s’élevait  pas ,  le  centre 
de  la  cornée  ne  se  trouverait  point  débarrassé  de  ce  qui 
peut  altérer  sa  transparence  au  point  même  où  se  con¬ 
centrent  les  rayons  lumineux ,  et  les  larmes  qui  s’accu¬ 
muleraient  dans  ce  point,  intercepteraient  le  passage  de 
la  lumière.  C’est  donc  pour  rendre  plus  nette  la  surface 
de  la  cornée ,  que  le  globe  de  l’œil  s’élève  en  même  temps 
que  les  paupières  s’abaissent.  Ce  mouvement  d’élévation 
de  l’œil  et  d’abaissement  des  paupières ,  facilite  en  outre 
le  passage  des  larmes  dans  les  conduits  lacrymaux ,  et  fait 
que  la  cornée  se  soustrait  plus  rapidement  à  l’action  nui¬ 
sible  des  corps  étrangers. 

Les  animaux  dont  les  paupières  sont  imparfaites, 
comme  les  poissons,  par  exemple  ,  peuvent,  par  la  ra¬ 
pidité  des  mouvemens  du  globe  de  l’œil ,  éviter  le  con¬ 
tact  des  corpuscules  environnans ,  et  nettoyer  la  cornée 
des  impuretés  qui  s’y  attachent. 

Lorsque  la  supérieure  s’abaisse ,  l’inférieure  s’élève  un 
peu  ,  et  se  dirige  en  même  temps  vers  le  nez ,  d’où  il  suit 
que  les  corps  étrangers  qui  pourraient  se  trouver  à  la 
surface  de  la  cornée  sont  entraînés  vers  l’angle  interne 
de  l’œiL 

Pour  bien  comprendre  certaines  actions  des  muscles 
de  l’œil ,  il  faut  se  rappeler  que  la  caroncule  lacrymale  et 
la  membrane  séml-lunaire  situées  à  l’angle  interiie  de 
l’œil ,  sont  destinées  à  l’expulsion  des  corps  étrangers, 
et  qu’elles  ne  sont  chez  l’homme  que  les  vestiges  d’un 
appareil  plus  compliqué  qui  existe  chez  les  quadrupèdes 
et  les  oiseaux.  ' 

Dans  les  quadrupèdes  ,  on  observe  au  côté  interne  de 
l’orbite  une  petite  glande  différente  de  la  glande  lacry» 
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male,  sécrétant  un  fluide  visqueux  et  adhésif,  qui  se  ré¬ 
pand  à  la  surface  d’une  troisième  paupière  ;  cette  troi¬ 
sième  paupière  est  un  véritable  appareil  protecteur  de 
l’œil  :  elle  est  cartilagineuse  ;  Sa  partie  postérieure  s’at¬ 
tache  à  un  petit  corps  élastique  situé  dans  une  dépression 
de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Les  monvemens  du  globe 
de  l’œil ,  en  pressant  le  petit  corps  élastique ,  détermi¬ 
nent  le  déploiement  de  la  paupière  cartilagineuse  qui 
s’étend  sur  la  cornée,. et  se  charge,  par  le  moyen  du 
fluide  glullneux  dont  elle  est  enduite,  des  particules  offen¬ 
sives  qui  viennent  s’attacher  à  la  surface  de  l’œil. 

Chez  les  .oiseaux,  la  troisième  paupière  est  membra¬ 
neuse  et  plus  large.  Deux  petits  muscles  dont  les  mou- 
vemens  de  l’œil  déterminent  la  contraction ,  et  qui  s’at¬ 
tachent  à  la  partie  postérieure  du  globe  oculaire,  sont 
destinés  à  étendre  cette  paupière  qui  §e  trouve  humectée 
par  un  fluide  visqueux  sécrété  par  une  glande  analogue  à 
celle  des  quadrupèdes.  L’abondance  de  ce  fluide  eh  la 
complicatioti  de  cet  appareil  protecteur,  suppléent  ici 
au  peu  de  développement  de  la  glande  lacrymale  qui  ce¬ 
pendant  existe  au  côté  opposé  de  l’orbite.  * 

Ces  considérations  nous  démontrent  que  le  double 
mouvement  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  a  deux 
résultats  évidens:  i."  La  cornée  est  humectée  par  le  fluide 
lacrymal;  2.“  ,les  corps  étrangers  qui  troubleraient  sa 
transparence  sont  expulsés  au  dehors  de  l’œil. 

Si  l’on  observe  les  yeux  d’une  personne  endormie,  on 
voit ,  au  moment  où  elle  entr’ ouvre  la  paupière,  que  la 
pupille  est  dirigée  vers  la  partie  supérieure  de  l’orbite , 
et  se  cache  sous  la  paupière  supérieure.  C’est  encore  ce 
que  l’on  remarque  chez  les  gens  que  leurs  forces  et  leur 
sensibilité  abandonnent;  les  yeux  ne  fixent  plus  rien,  et 
le  globe  de  l’œil  tourne  de  bas  en  haut.  On  observe  enfin 
ùh  pareil  phénomène  à  l’approche  de  la  mort ,  bien  que 
les' paupières  soient  encore  entr’ouvertes ,  bn  n’aperçoit 
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plus  ni  la  pupille  ni  la  cornée.  L’observalion  de  ces  phé¬ 
nomènes  nous  porte  à  croire  que  les  muscles  de  l’œil 
agissent  différemment  sur  cet  organe  dans  la  veille  et  le 
sommeil. 

§.II“.  —  Des  actions  diverses  des  muscles  de  l'œil,  et  de 
leur  division  naturelle.  —  Les  muscles  qui  s’attachent  au 
globe  de  l’œil  se  distinguent  en  droits  et  obliques.  On 
sait  généralement  que  les  muscles  droits  sont  destinés  à 
diriger  l’axe  de  l’œil  dans  tous  les  points  de  la  sphère  de 
la  vision  ;  mais  c’est  à  tort  qu’on  a  considéré  comme  leurs 
antagonistes  les  ntuscles  obliques.  Ceux-ci  sont  antago¬ 
nistes  l’un  de  l’autre  ;  ils  font  mouvoir  l’œil  dans  des  di¬ 
rections  opposées  :  le  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors,  l’inférieur  en  haut  et  en  dedans c’est  du. 
moins  ce  que  démontrent  les  dissections  et  l’expérience. 
Mais  n’est-il  pas .  également  prouvé  que  deux  muscles 
droits,  en  agissant  ensemble,  peuvent  faire  éprouvera 
l’œil  des  mouvemens  obliques?  Or,  quelle  est  donc  Futi¬ 
lité  des  muscles  obliques?  Il  est  évident  qu’ils  ne  sont 
point  destinés  à  concourir  avec  les  muscles  droits  à  don¬ 
ner  à  l’axe  de  Fœll  des  directions  différentes  selon  la  po¬ 
sition  des  objets  qu’on  veut  fixer;  ils  ont  d’autres  fonc¬ 
tions  particulières  que  des  expériences  vont  nous  faire 
connaître. 

Expérience.  —  .T’ai  coupé  le  droit  supérieur  ou  élé¬ 
vateur  de  l’œil  sur  un  lapin.  .T’ai  d’abord  été  surpris  de 
voir  l’œil  rester  dans  sa  position  naturelle;  mais,  quel¬ 
ques  instans  après ,  Je*  m’aperçus  que  la  pupille  était 
abaissée ,  et  que  l’animal  ne  pouvait  l’élever.  J’ai  pensé 
que ,  durant  l’expérience ,  l’œil  avait  été  spasmodique¬ 
ment  fixé  par  l’action  générale  de.  ses  muscles ,  et  princi¬ 
palement  par  celle  d’un  petit  muscle  rétracteur  parti¬ 
culier  aux  quadrupèdes;  et  qu’ensulte,  le  spasme  ayant 
cessé ,  les  muscles  droits  ,  inférieur  et  latéraux ,  venant  à 
agir  sous  l’ijifluence  de  la  volonté ,  abaissent  l’œil  sur  le¬ 
quel  l’élévateur  n’avait  plus  d’action. 
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II“. —  Désirant  m’assurer  si  les  muscles  obliques  né 
font  éprouverai!  globe  de  l’œil,  en  se  contractant,  que 
des  mouvemens  latéraux,  j’ai  attaché  au  tendon  de  l’o¬ 
blique  supérieur  d’un  lapin  un  fil  léger  à  l’extrémité  du¬ 
quel  j’ai  suspendu  un  anneau  de  verre  dont  le  poids 
pouvait  faire  paraître  au  dehors  le  tendon.  En  touchant 
l’œil  avec  une  plume,  j’ai  vit,  par  la  contraction  de  l’o¬ 
blique,  l’anneau  élevé  directement  en  haut;  il  a  même 
été  élevé  avec  assez  de  force  pour  qu’il  échappât  de  mes 
doigts  quand  j’ai  voulu  irriter  l’œil  une  seconde  fois. 

Des  expériences  faites  sur  le  cadavré ,  m’ont  démontré 
que  le  muscle  oblique  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  avant ,  et  l’oblique  inférieur  en  haut  et  en  arrière. 
Si  des  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  dirigent 
l’œil  vers  la  partie  interne  de  l’orbite. 

L’appareil  musculaire  de  l’œil  chez  les  quadrupèdes 
oflre  une  complication  que  l’on  ne  rencontre  pas  chez 
l’homme  ;  c’est  pourquoi  on  ne  peut  rigoureusement  ap¬ 
pliquer  à  celui-ci  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
.sur  ces  animaux.  L’œil  du  singe  présente  beaucoup  plus 
d’analogie  avec  l’œil  humain. 

IIP.  —  J’ai  coupé  en  travers  le  tendon  de  l’oblique  su¬ 
périeur  de  l’œil  droit  d’un  singe,;  l’animal  a  d’abord 
éprouvé  quelque  trouble ,  mais  ensuite  l’œil  a  repris  son 
expression  naturelle  ,  comme-  s’il  n’avait  subi  aucune 
opération. 

IV. '  J’ai  coupé  sur  un  singe  le  muscle  obliquœinférieur 
de  l' œil.  Cet  organe  n’a  yien  éptouvé  de  particulier  ;  il 
jouissait  après  l’opération  de  tous  ses  mouvemens  ordi¬ 
naires. 

V. ®  J’ai  dbupé  l’oblique  supérieur  sur  l’œil  droit  d’un 
singe.  J’agitai  ma  ihain  devant  les  deux  yeux  que  l’animal 
maintenait  ouverts  ;  je  vis  l’œil  droit  se  diriger  d’une  ma¬ 
nière  très -prononcée  en  haut  et  en.  dedans  ,  tandis  que 
l’œil  gauche  donnait  au  même  mouvement  moins  d’élen- 
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due  ;  je  remarquai ,  en  outre ,  que  lorsque  le  globe  de 
l’œil  droit  s’était  ainsi  élevé ,  il  s’abaissait  avec  beaucoup 
de  difficulté. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  section  des  muscles 
obliques  n’empêche  pas  les  mouvemens  volontaires  en 
vertu  desquels  les  yeux  se  dirigent  vers  les  objets  environ- 
nans.  Il  en*résulte  encore  que  les  muscles  obliques  ont 
pour  but,  en  se  contractant,  de  soustraire  le  globe  de  l’œil 
à  l’action  des  corps  étrangers ,  et  que  la  faculté  que  pos¬ 
sède  l’obbque  inférieur  d’élever  le  globe  de  l’œil ,  aug¬ 
mente  par  la  section  de  l’oblique  supérieur  son  antago¬ 
niste  (i). 

§  ni.  Positions  différentes  'de  l'œil  dans  l’état  de  repos 
et  d’activité,  -r-  Dans  l’état  de  repos ,  le  sommeil,  par 
exemple,  les  paupières  demeurent  abaissées,  la  rétine 
n’éprouve  plus  aucune  sensation  ,  les  muscles  volontaires 
(les  droits)  suspendent  leurs  fonctions,  tandis  que  les 
muscles  involontaires  (les  obliques)  dirigent  la  pupille 
vers  la  paupière  supérieure.  Il  existe  une  relation  con¬ 
stante  entre  l’exercice  du  sens  de  la  vision  et  celui  des 


(i)  Le  docteur  Macmicbaél  a  rencontré  à  riiûpital  MiddlescK  ,  depuis 
la  publication  de  ce  Mémoire ,  un  cas  très-propre  à  prouver  l’utilité  des 
mouvemens  du  globe  de  l’œil  pour  la  conservation  de  cet  organe.  Chez 
un  malade,  un  des  yeux  était  fixé  par  l’immobilité  de. son  appareil  mus¬ 
culaire.  Les  corpuscules  irritans  ne  pouvant  être. détachés  de  la  surface 
de  la  cornée  ,  on  vit  su  rvenir  l’inflammation  ,  et  par  suite  l’épaississement 
de  cette  membrane.  Une  autre  circonstance  impçrtante  de  cette  obser¬ 
vation  ,  tfest  qu’avant  l’opacité  de  la  cornée ,  l’œil  malade  laissait,  même 
pendant  l’abaissement  des  paupières,  parvenir  à  la  rétine  les  rayons  lu¬ 
mineux,  tandis  qu’une  obscurité  parfaite  avait  lieu  pour  l’œil  sain.  Co 
phénomène  s’explique  ,  en  considérant  que  l’œil%ain  jouissait  du  mou¬ 
vement  de  rotation  en  haut  dont  nous  avons  parlé  ,  et  se  dérobait  ainsi  à 
l’action  de  la  lumière ,  tandis  que  l’œil  malade  restant  immobile ,  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  les  rayons  lumineux  qui  pénétraient  la  transparence 
de  la  paupière.  Ce  fait  prouve  encore  que  dans  l’état  de  repos  ,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  paupière  ne  protégerait  qu’imparfaitement  l’œil ,  si  celui-ci 
ne  se  dirigeait  en  même  temps  vers  la  partie  supérieure  de  l'orbite. 
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muscles  volotitaires.  Lorsque  nous  voyons  un  objet ,  il  se 
ipasse  deux  phénomènes  :  il  y  a  d’abord  impression  sur  la 
rétine,  et  nous  acquérons  ensuite  l’idée  de  la  position 
relative  de  l’objet.  C’est  donc  à  la  rétine  que  nous  devons 
la  sensation,  mais.à  raclion  des  muscles  volontaires  que 
nous  devons  la  connaissance  de  la  situation  de  l’objet  re^ 
lalivement  à  nous;  c’est  ce  que  nous  allons,  essayer  de 
démontrer.  Si  nous  fixons  les  yeux  sur  un  objet  brillant, 
jusqu’à  ce  que  la  rétine  en  soit  fatiguée,  et  qu’alors  nous 
fermions  les  yeux,  l’image  de  l’objetcontinue  de  se  présen¬ 
ter  à  notre  esprit;  il  est  évident  que  rien  ne  peut  changer 
la  place  de  cette  impression  sur  la  rétine.  Cependant  si 
nous,  élevons  le  globe  de  l’oeil  ,  nous  voyons  l’objet  s’éle¬ 
ver;  si  nous  l’abaissons  ,  il  s’abaisse  lui -même.  Nous  ne 
pouvons  pas  djré  que  ces  différentes  positions  de 'l’objet 
lumineux  dont  la  rétine  conserve  l’impression  ,  provien¬ 
nent  d’impressions  nouvelles  venues  de  l’extérieur ,  puis¬ 
que  les  paupières  sont  fermées  ;  elles  sont  dues  aux  mou- 
veméns  opérés  sur  l’œil  par  les  muscles  volontaires  ,  dont 
l’action  est  intimement  liée  avec  rîmpressionabilité  à&Xs:. 
rétine.  La  vision  est  donc  un  acte  composé  de  l’impres¬ 
sion  d’un  objet  extérieur  sur  la  rétine  ,  et  de  la  percep¬ 
tion  de  la  position  relative  de  cet  objet  acquise  par 
l’exercice  des  muscles  volontaires.  Si  nous  fixons  l’œil  sur 
Uti  objetlumineux,  de  manière  à  ce  que  celui-cilalssesonlin- 
pression  sur  la  rétine ,  et  qu’ensuite  nous  interceptions  la 
lumière  en  couvrant  la  face  ,  sans  toutefois  fermer  les  pau¬ 
pières  ,  nous  pourrons  subitement  faire  disparaître  cette 
impression  ,  en  contournant  l’œil  d’une  manière  forcée. 
Cette  circonstancié  ne  sera-t-elle  pas  due  à  ce  que  l’on 
aura  détruit  l’harmonie  d’action  qui  doit  exister  entre 
l’exercice  de  la  rétine  et  la  contraction  des  müscles  ? 

Si ,  pendant  que  là  rétine  conserve  l'impression  d’un 
objet,  nous  faisons  mouvoir  l’œil  par  l’action  des  muscles 
volontaires  ,  nous  acquerrons  la  notion  de  la  place  et 
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des  rapporls  de  cet  objets  mais  nous  perdrons  cette  no¬ 
tion  aussitôt  que  les  muscles  involontaires  ou  l’action 
d’une  cause  extérieure  feront  mouvoir  l’œil., La  rétine, 
ayant  reçu  l’impression  d’un  objet  lumineux ,  de  la  ma¬ 
nière  décrite  plus  haut ,  si  nous  venons  à  fermer  les  pau¬ 
pières  ,  la  pupille  s’élèvera,  comme  nous  l’avons  démon¬ 
tré.  Cependant ,  ce  mouvement  d’élévation  du  globe  de 
l’œil  ne  causera  pas  l’élévation  dii  point  lumineux  dont  la 
rétine  conservera  l’impression ,  parce  qu’il  ne  sera  pas  dû 
à  l’action  des  muscles  volontaires.  Après  avoir  fixé  long¬ 
temps  la  lumière  d’une  lampe  ,  l’impression  en  restera 
sut  la  rétine  ;  si  nous  faisons  alors  éprouver  avec  le  doigt 
un  mouvement  au  globe  de  l’œil ,  le  fantôme  lumineux  ne 
changera  pas  de  place ,  parce  que  ce  mouvement  n’aûra 
pas  été  produit  par  les  muscles  naturellement  destinés  à 
l’exécuter.  C’est  par  la  même  raison  qu’en  pressant  l’œil 
avec  le  doigt,  au  moment  où  nous  fixons  une  lumière  , 
rious  voyons  celle-ci  double. 

Les  expériences  et  les  considérations  précédentes  nous 
ont  prouvé  combien  est  utile  à  l’acte  de  la  vision  le  con¬ 
cours  des  muscles  droits  ,  dont  l’action  est  soumise  à  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté. 

§  IV.  De  l’expression  des  yeux  et  del’actiûn  des  musclés 
obliques  dans  les  maladies.  —  Durant  le  sommeil ,  dans  la 
compression  du  cerveau ,  la  syncope ,  la  débilité  qui  suit 
les  fièvres ,  dans  l’hydrocéphale  et  à  l’approche  de  la 
mort ,  les  pupilles  sont  toujours,  élevées.  C’est  à  cette  dis¬ 
position  du  globe  de  l’œil  qu’est  due  l’expression  des 
yeux  dans  les  maladies  en  généra.!,  la  douleur,  l’épuise¬ 
ment  des  forces  et  les  peines  de  l’âme.  D’après  une  loi 
bien  connue  en  physiologie  pathologique,  on  observedans 
les  affections  du  cerveau  que  les  muscles  soumis  à  l’empire 
de  la  volonté  perdent  le  mouvement  avant  les  muscles 
Involontaires.  Si  nous  appliquons  ce  principe  aux  muscles 
de  IJœil ,  nous  pourrons  facilement  nous  rendre  compte 
6.  >7 
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de  l’expression  des  yeux  dans  les  cas  précités.  Les  mus¬ 
cles  droits,  qui  sont  volontaires  ,  s’affaiblissent  les  pre¬ 
miers  tandis  que  les  muscles  obliques  ,  dont  l’action  per¬ 
siste  ,  impriment  à  l’deil  le  mouvement  d’élévation  dont 
nous  avons  parlé. 

Nous  croyons  convenable  de  rapporter  ici  une  obser¬ 
vation  à  l’appui  des  explications  que  nous  venons  de  don¬ 
ner  des  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  mouvemens  et 
aux  positions  diverses  de  l’organe  de  la  vision.  Un  malade, 
affecté  de  strabisme  à  l’œil  gauche,,  portait  un  large  ul¬ 
cère  à  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit.  L’inflamma¬ 
tion  s’était  propagée  à  la  cornée  ,  et  en  avait  produit 
l’opacité  ;  l’ulcération  s’était  étendue  au  muscle  droit  su¬ 
périeur ,  ce  qui  causait  l’abaissement  permanent  de  la 
pupille.  L’ôeil  droit ,  ne  remplissant  plus  ses  fonctions , 
l’œil  gauche  y  suppléa  et  devint  de  jour  en  jour  plus 
gpte  à  la  vision;  le  strabisme  disparut.  Quelques  semaines 
après,  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé,  l’ul¬ 
cère  dé  la  paupière  guérit  et  l’opacité  de  la  cornée  dimi¬ 
nua  de’tellé  sorte ,  que  l’œil  malade  fut  rendu  peu  à  peu 
à  ses  fonctions.  Cependant  les  mouvemens  de  la  paupière 
étaient  plus  difficiles  ,  et ,  ce  qui  doit  paraître  extraordi¬ 
naire,  la  paupière  inférieure  acquit  toute  l’é tendue  des 
mouvemens  que  la  supérieure  avait  perdue.  Malgré  cela, 
la  paupière  supérieure  ,  qiii  avait  perdu  de  sa  largeur ,  ne 
touchait  point  immédiatement  l’inférieure  en  s’abaissant; 
dé  sorte  qu’bn  apercevait  dans  l’intervalle  de  leurs  bords 
les  mouvenjens  du  globe  de  l’œil.  La'  pupille  s’élevait 
quand  l’œil  se  fermait ,  et  l’ori  distinguait  la  partie  infé¬ 
rieure  du  globe  oculaire.Par  un  vice  congénital  ,  la  rétine 
du  côté  gauche  était ,  chez  cet  individu,  très -peu  impres- 
sionâble  ;  aussi  les  musclés  droits  ou  volontaires  man¬ 
quaient-ils  d’activité  par  le  défaut  d’excitation  ;  lés  mus¬ 
cles  involontaires  l’emportaient  sur  les  précédons ,  et  diri¬ 
geaient  l’œil  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  MaisJors- 


que  rimpulssancc  de  l’œil  droit  fut  survenue  ,  la  rétine 
du  côté  opposé  reçut  plus  particulièrement  l’impression 
de  la  lumière  ;  les  muscles  volontaires,  plus  souvent  ex¬ 
cités  ,  acquirent  de  l’activité  ,  et  devinrent  propres  à 
donner  à  l’œil  sa  direction  naturelle.  Nous  avons  fait  en¬ 
core  observer  qu’en  raison  de  l’inflammation  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  étendue  jusqu’à  l’élévateur  dû  globe 
de  l’œil ,  ce  dernier  était  abaissé  ,  mais  cela  n’empêchait 
pas  qu’il  éprouvât  son  mouvement  de  rotation  en  haut  , 
au  moment  de  l’occlusion  des  paupières  ;  ce  qui  prouve 
que  ce  mouvement  involontaire  n’est  point  dû  à  la  con¬ 
traction  «du  muscle  droit  supérieur  ,  mais  bien  à  celle  de 
l’obliqùe  inférieur.  Le  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  cause  l’abaissement  de  la  paupière  inférieure', 
en  même  temps  qu’iLélève  la  supérieure.  En  effet ,  son 
attache  a  lieu  derrière  le  globe  de  l’œil  qu’il  presse  en  se 
contractant ,  et  qu’il  force  de  la  sorte  à  saillir  en  avant  ; 
d’où  il  résulté  que  la  paupière  inférieure  se  trouve  subite¬ 
ment  déprimée  ;  elle  glisse  sur  la  convexité  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’œil.'  Chez  le  sujet  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire  ,  la  paupière  inférieure  devait  être  d’au¬ 
tant  plus  abaissée  que  l’élévateur  des  paupières  étant-peu 
mobile  à  son  insertion  palpébrale  ^  compriinalt  davantage 
le  globe  oculaire.  Mais  en  même  temps  la  paupière  infé¬ 
rieure  s’élevait  aussi  plus  que  dans  l’état  naturel,  et  cela 
provenait  d’une  augmentation  d’action  dans  la  portion 
inférieure  de  î’orbiciilaire  dés  paupières. 

(  La  fin  au  prochain  Nurnéro.  ) 
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Observations  anatomiques  sur  Içs  vaisseaux  lactés  du  phoque 

eide  la  baleine;  tirées  de  la  coirespondance  du  docteur 

Knox  avec  le  docteur  Dunoah  (i).  {Extra^  communiqué 
ÆT.  Breschet.) 

L’existeuce  (les  vaisseaux  nommés  afférens  par  les  ana¬ 
tomistes  ,  ou  les  pj-olongemens  des  vaisseaux  chylifères 
qui  conduisent  de  l’intestin  grêle  aux  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  mésentère,  au  canal  thoracique,  dans  le  phocpie, 
a  été  niée  par  MM.  le  professeur  Tiedemann  et  le  docteur 
Fohmann;  d’où  il  résulterait  que  le  chyle,  transporté 
des  vaisseaux  afférens  à  ces  ganglions ,  serait  reçu  dans  le 
sang  par  un  passage  immédiat  dans  les  veines,  sans  tra¬ 
verser  le  canal  thoracique.  M.  Khox  a  trouvé  ,  dans  le 
Phoca  vitulina ,  cpie  les  vaisseaux  lactés  sortent  des  intes¬ 
tins  grêles  en  nombre  considérable,  très-distincts,  et  gor¬ 
gés  de  chyle  (2),  et  que  la  plupart  d’entr’eux  se  dirigent 
vers  un  gros  ganglion  mésentérique  ,  long  d’envircin 
quatre  pouces ,  situé  près  du  rachis ,  immédiatement  der¬ 
rière  la  courbure  du  duodénum ,  et  non  loin  -du  pan¬ 
créas  ,  tandis  que  les  autres  vaisseaux  chylifères  se  ren¬ 
dent  à  deux  autres  ganglions  mésaraïques  plus  petits ,  si¬ 
tués  près  du  premier,  mais  seulement  un  peu  plus  bas.  Les 
vaisseaux  lactés  pénètrent  assez  généralement  les.  gan¬ 
glions  ,  après  s’être  divisés  en  plusieurs  rameaux.  A  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  plus  grands  ganglions  méseptéri- 
ques,  l’on  voyait,  sur  l’animal  que  M.  Knox  disséquait, 
quelques  rameaux  des  vaisseaux  chylifères,  également  rem¬ 
plis  de  chyle ,  se  détacher  du  ganglion,  et  se  réunir  bien¬ 
tôt  en  un  tronc  plus  considérable  ;  celui-ci  paraissait,  dans 
son  trajet  en  haut,  dirigé  vers  l’extrémité  plus  large  ou 


(1)  Edinh.  ,  Med.  and  Surgical journal ,  i  july ,  iSai,  p.  23. 

(2)  L’animal  n’avait  été  tué  que  deux  jouis  auparavant. 
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diaphragmatique  du  ganglion  ;  bientôt  avec  plusieurs  au¬ 
tres  chylifères  venant  de  chaque  partie  du  tronc,  il 
formait  avec  eux  une  branche  considérable  qui  était  lo¬ 
gée  dans  un  sillon  du  ganglion  qu’il  partageait ,  en  quel* 
que  sorte ,  en  .deux  moitiés  longitudinales.  Après  que  ce 
canal  avait  atteint  la  grosse  extrémité  du  ganglion  ,  il 
devenait  volumineux ,  beaucoup  plus  fort  qu’une  plume 
de  corbeau,  et  présentait  une  structure  valvuleuse.  En 
quittant  le  ganglion ,  il  passait  obliquement  sur  lui  vers 
le  côté  droit,  et  contribuait  particulièrement  à  la  forma¬ 
tion  du  réservoir  de  Vèc,(\VL&i  {ReceptaculuTn  chyli)  ^  én 
ce  qu’il  formait  en  effet  un  de  ses  plus  grands  rameaux  (i). 
Le  réservoir  du  chyle  est  très -large  dans  le  phoquç, 
situé  près  du  passage  de  l’aorte ,  à  travers  le  diaphragme , 
et  l’on  peut  dire  qu’il  est  formé  principalement  par  deux 
branches  ;  l’une  d’elles  ,  la  branche  chylifère  (le  véritable 
vaisseau  afférent  des  ganglio.ns  mésentériques),  vient 
d’ être  décrite  ;  l’autre,  située  plus  vers  le  côté  droit 
provient  des  lombes  et  des  membres  pelviens:  M.  Knox 
la  suivit  jusqu’au  bassin.  Mais  il  y  avait  encore  d’autres 
rameaux  plus  petits ,  venant  de  l’estomac  et  de  la  poi¬ 
trine  ;  qui  arrivaient  au  recepiaculum.  Le  canal  thoracique 
était  large  et  droit;  il  s’anastomosait  ordinairement  avec 
les  veines,  au  voisinage  du  confluent  des  jugulaire  et 
sous-clavière  gauches.  Le  fluide  contenu  dans  le  canal 
thoracique  parut  beaucoup  plus  ténu  et  moins  opaque 
que  le  chyle  contenu  soit  dans  les  vaisseaux  afférens ,  soit 
dans  les  vaisseaux  efférens.  Le  phoque  disséqué  par 


(i)  Lorsque  ce  grand  et  important  vaisseau  afférent ,  qui  avait  un  •grî)3 
calibre  dans'  toute  sa  longueur  ,  fut  mis  à  découvert ,  qn  observa  que  les 
vaisseaux  qui  SC  rendaient  à  lui,  depuis  les  ganglions  mésentériques 
avaient  tous  leurs  orifices  dans  nno  seule  direction  ,  savoir  ,  dans  celle  du 
cours  du  cbyle  et  vers  le  re'seryoir  du  chyle  ,  et  qu’à  cause  des  valvules 
nombreuses  du  vas  efférens  et  du  dactus  ih'oracicus,  lu  fluide  no  pouvait 
prendre  que  cette  direction. 
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M.  Knox,  était  encore  frais,  car  il  venait  d’étre  pris  au 
filet  par  les  pêchéùrs  du  voisinage.  Les  vaisseaux  afféretts 
des  ganglions  mésentériques  étaient  reinjplis  de  chyle , 
fluide  qui  leur  appartient  naturellement.  Le  grand  vais¬ 
seau  efférent ,  elles  nombreux  petits  vaisseaux  qui  sortent 
de  chaque  partie  du  ganglion  pour  s’insérer  dans  ce 
vaisseau,  étaient  également  remplis  de  chyle  ;  le  premier 
èritrait,  par  un  large  trou,  dans  le  réservoir  du  chyle; 
aussi  le  chyle  ne  s’était,  suivant  toute  apparence  ,  nulle¬ 
ment  altéré  jusqu’à  son  mélange  aveclalymphe  plus  ténue, 
qui  s’épanche  dans  le  receptacüTum  par  plusieurs  grands 
rameaux  lymphatiques  provenant  des  membres  pelviens , 
des  lombes ,  dù  dos ,  etc. 

Avant  de  mettre  les  parties  dans  de  l’alcohol,  M.  Kndx 
injecta  àvec  du  mercure  les  soi-disants  vaisseaux  affé- 
irens  des  intestins,  jusqu’aux  ganglions  mésentériques. 
L’injection  pénétra  dans  le  plus  grànd  de  ces  ganglions  , 
èt  sembla  aussi  se  montrer  dans  le  vaisseau  afférent ,  là  où 
il  se  dirige  vers  le  canal  thoracique.  Le  mercure  ne  fut 
injecté  que  dàns  une  vingtaine  de  vaisseaux  chylifères , 
savoir,  seulement  dans  ceux  qui  contenaient  du  chyle. 
Cette  précaution  est  fort  importante  dans  ces  sortes  de 
recherches  ;  car  les  vaisseaux  chylifères ,  lorsqu’ils  ne 
contiènnënt  pas  de  chyle  ,  ressemblent  beaucoup  aux 
veinés'  mésaraïquès.  On  ne  Voulut  pas  pousser  trop  loin 
l’injection  ,  pour  ne  pas  occasionner  de  rupture  des  vais¬ 
seaux  et  ladestrucîtion  des  préparations.  On  ouvrit  encore 

vas  efferens,  avant  de, mettre  la  prépai’ation  dans  l’al- 
Gohol ,  et  l’on  insuffla  doucement  le  canal  thoracique  jus¬ 
qu’à  son  entrée  dans  les  veines. 

M.  Knox  conclut  de  là  que,  si  le  mercure  injecté  dans 
lès. vaisseaux  chylifères  depuis  lés  intestins,  eût  pénétré 
une  fois  dans  ce  phoque  jusque  dans  les  veines  mésa- 
raïques  ,  cela  n’aurait  pas  pu  faire  croire  que  cette  voie 
était  la  route  ordinaire  du  chyle  pour  arriver  dans  la  cir- 
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culation  générale ,  attendu  qu’il  existait  au  moins  art 
vaisseau  efférent ,  d’un  volume  suffisant  pour  transporter 
tout  le  chyle  dans  le  canal  thoracique  ;  et  que  ce  vais¬ 
seau  ,  dans  lequel  se  terminent  un  grand  nombre  d’autres 
vaisseaux  plus  petits,  venant  des  ganglions  mésentériques, 
sont  les  uns  et  les  autres  dans  les  sujets  frais  et  intègres, 
remplis  d’un  fluide  semblable  au  chyle  sous  tous  les  rap¬ 
ports;  et  que  si  le  mercure  ,  lors  de  l’injection  faite  dans 
les  vaisseaux  cifférens,  n’a  pas  pénétré  d’une  manière 
facile  et  distincte  dans  les  vaisseaux  (fférens,  il  n’eri  faut 
pas  conclure  que  .cela  ne  puisse  pas  réussir  dans  une 
autre  expérience. 

La  circonstance  que  le  vaisseau  efférent  rempli  de  son 
propre  fluide ,  le  chylé-,  est  aux  yeux  de  M.  Knox  une 
circonstance  plus  favorable  à  ses  idées  sur  le  mode  de 
circulation  qu’il  admet,  que  xi  le  mercure  eût  pénétré 
dans  ce  vaisseau. é b  l’eût  distendu;  enfin,  comme  Unê 
pression  peu  Considérable  peut  empêcher  le  merCûre  de 
passer,  M.  Knox  dit  qu’on  ne  peut  pas  tirer  de  grandes 
Conséquences  de  son  apparition  ou  de  sa  non^-apparitioU 
dans  le  canal  thoracique ,  si  elle  n’est  appuyée  d’une 
preuve  tirée  de  la  véritable  disposition  anatomique  des 
parties  :  il  va  même  jusflu’à  contester  la  possibilité  d’m- 
jecter  les  vaisseaux  ^fférens  par  les  afférem.  Meis  qui 
est-ce  qui  doutera  pour  cela  de  leur  existence?  Et  pour¬ 
tant  nous  n’avons  d'autres,  preuves  de  cette  existence  que 
celles  qui  résultent  de  la  dissection  du  phoque  ,  c’est-à- 
dire,  leur  continuation  immédiate  avec  le  canal  thora¬ 
cique ,  l’origine  de  leurs  racines  aux  ganglions  mésenté¬ 
riques,  et  enfin  le  chyle  qu’ils  contiennent. 

Il  existe  une  classe  d’animaux  dans  laquelle  les:  phé¬ 
nomènes  relatifs  à  l’entrée  du  chyle  dans  la  masse  du 
sang ,  diffèrent,  à  quelques  égards ,  de  ceux  qui  s’obser-^ 
vent  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères  ;  et  peut^ 
être  M.  le  professeur  Tiedemann  les  a-t-il  eu  particu- 
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lièrement  en  vue ,  en  émettant  la  nouvelle  théorie  que 
nous  lui  devons  :  ces  animaux  sont  les  cétacés. 

M.  John  Abernethy  a  fait  connaître,  dès  i  yqS,  que  dans 
la  haleine  (c’était  un  mâle) ,  le  chyle  peut  passer  dans  le 
canal  thoracique  par  deux  routes  ;  i.“  par  les  vaisseaux 
chylifères  qui  épanchent  le  chyle  absorbé  dans  des  poches 
(les  ganghons  mésentériques) ,  dans  lesquelles  il  reçoit  un 
surcroît  de  fluides  animaux;  2."  que  la  seconde  route 
pour  le  chyle  est  Celle  des  vaisseaux  chylifères  qui  for¬ 
ment  un  plexus  au  côté  interne  des  bourses;  il  passe, 
avec  quelque  difiiculté  ,  à  travers  ces  vaisseaux ,  à  cause 
de  leurs  anastomoses  les  uns  avec  les  autres ,  puis  il  est 
transporté  par  eux  dans  le  canal  thoracique,  tel  qu’il  est 
après  son  absorption  dans  l’intestin  (i). 

Ces  découvertes  faites  par  Abernethy  sont  très-imporr 
tantes  ;  d’après  elles ,  les  vaisseaux  afférens  communiquent 
avec  les  vaisseaux  efférens  et  le  canal  thoracique  (2).  Mais 
comme  les  vaisseaux  lactés  s’ouvrent  par  des  orifices  as¬ 
sez  larges  dans  les  ganglions  mésenteriques  qui  sont  creux 
dans  la  baleine  et  les  autres  cétacés,  et  que  les  veines  qui 
naissent  de  ces  mêmes  ganglions  ont  des  orifices  très- 
grands,  le  mercure  doit  naturellement  pénétrer  plus  vîte 
dans  Ces  dernières  (à  cause  de  la  largeur  moindre  des  pre¬ 
miers)  ,  que  dans  le  canal  thoracique  (3).  Ceci  arrive  dans 
les  cadavres  ;  mais  dans  l’état  de  vie  les  choses  ne  se  passent 
pas  dé  la  même  manière;  aussi  M.  Abernethy  tire-t-il 


(lyiÆ.  Knox  suppose  cette  commuuication  aVec  le  canal  thoracique  ; 
m^ia  üfilttt  faire  remarquer  qu’Abernethy  ne  suivit  point  les  vaisseaux 
jusqu’à  ce  canal. 

■(^)  Phil.  Trans. 

(3)  On  ne  dit  pas  non  plus  ,  dans  le  mémoire  cite  ,  si  l’on  a  vu  des 
vaisseaux  chylifères  sortir  des  cavités  renfetmees  dans  les  gangiions  mé¬ 
sentériques  et  se  continqer  dans  le  canal  thoracique  ;  ce  sont  là  des  points 
importans  qui  méritent  des  recherches  exactes  ultérieures.  Il  faut  se  rap- 
peler que  la  préparation  examinée  par  Abernethy,  avait  e‘té  extraite  et 
séparée  du  corps  de  l’aniinal.  -  ‘ 
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la  conclusion  que  le  chyle  est  pris  par  des  vaisseaux  effé- 
rens ,  mais  non  par  des  veines ,  quoiqu’il  n’ait  pas  dé¬ 
montré  leur  existence,  ce  qui  est  à  regretter.  M.  Knox 
était  très-curieux  de  savoir  si  cette  découverte  d’Aber- 
nethy  se  confirmerait  chez  le  dauphin  ordinaire,  attendu 
qu’un  de  ses  amis  assurait  avoir  vu  j  sur  un  sujet ,  le 
mercure  passer  aussitôt  des  vaisseaux  alFérens  aux  veines 
mésaraïques ,  et  de  là  dans  la  circulation.  Il  avait  observé , 
dans  une  première  recherche ,  que  le  mercure  passait 
dans  la  veine-porte  au  moyen  d’une  petite  veine  venant 
des  ganglions  mésentériques  ,  mais  non  en  quantité  con¬ 
sidérable.  Ceci  n’arriva  cependant  qu’après  que  l’aniipal 
fut  resté  pendant  trois  jours  sur  une  table  de  dissection , 
par  un  temps  extrêmement  chaud ,  et  après  que  M.  Knox 
eut  injecté  plus  de  vaisseaux  chylifères  ;  pendant  ce 
temps ,  le  chyle  avait  disparu  d’un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  qu’il  devenait  alors  difficile  d’apercevoir.  Chez 
le  second  sujet  qu’il  disséqua,  quoique  plus  de  quatre- 
vingts  vaisseaux  considérables ,  allant  des  intestins  aux 
ganglions  mésentériques  ,  eussent  été  injectés,  il  fut  im¬ 
possible  à  M.  Knox  de  retrouver  un  seul  globule  de  mer¬ 
cure,  ni  dans  les  veines,  ni  dans  tout  autre  vaisseau  ou 
vas  effereiis,  qu’oti  put  suivre  jusqu’au  canal  thoraci¬ 
que  (i);  vraisemblablement  parce  que  les  radicufes  des 
vaisseaux  efférens  sont  très -fines,  et  que  ces  vaisseaux  ne 
se  réunissent  pas ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  ani¬ 
maux,  en  une  ou  deux  grosses  branches,  mais  ils  vont 
immédiatement  au  plexus  voisin  des  vaisseaux  absorbans , 
qui,  chez  le  dauphin,  tiennent  la  place  du  réservoir  de 
Pecquet.  Malgré  tous  ses  efforts  et  la  dissection  la  plus 
soignée ,  M.‘  Knox  ne  put  suivre  d’une  manière  distincte 
que  deux  autres  vaisseaux  efférens  qui  passaient  immé- 


(i)  Il  faut  faire  remarquer  ici  qu’on  n’injeofa  avec  le  mercure  que  ceux 
des  vaisseaux  qui  contenaient  évidemment  du  chyle. 
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diàtement  d’un  des  ganglions  mêsentcriques  dans  un  ra¬ 
meau  communiquant  avec  le  canal  thoracique.  Il  faut  re- 
maïquer,  en  outre,  qite  les  ganglions  mésentériques  sont 
assez  fermes  chez  le  dauphin  ;  lorsqu’on  en  incisait  quel- 
ques-üns,  oh  trouvait  le  mercure  uniformément  réparti 
dans  leurs  vaisseaux  ^  dont  les  tuniques  très-minces  diffè¬ 
rent  d’une  manière  frappante  de  la  Substance  ferme  du 
ga'nglioiii 

Le  chyle  peut  ^  chez  certains  animaux ,  parvenir  dans 
le  sang  par  une  voie  différente  de  la  route  ordinaire. 
Nous  ne  pouvons  cependant  pas  conclure,  de  ce  que  le 
mercure  passe  après  là  mort  ,  des  vaisseaux  aflerens 
{vmà  inférentia)  ét.des  ganglions  mésentériques  dans  les 
veines  ,hhus  ne  pouvons'pas  conclure ,  dis-je ,  que  la  même 
chose  ait  lieu  pendant  la  vie.  Abernethy  rechercha  si  la 
conmuinication  des  veines  avec  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  ,  existait  aussi  chez  d’autres  animaux  que  chez  la 
baleine.  De  l’air  poussé  aux  ganglions  mésentériques  , 
parvenait  rarement  jusques  dans  les  veines  ;  l’injection 
arrivait  à  la  vérité  quelquefois  des  ganglions  aux  veines  , 
mais  il  remarqüa  qu’alors  un  vaisseau  absorbant ,  parlant 
du  ganglion  ,  se  terminait  dans  la  veine  voisine. 

Comme  les  résultats  des  recherche's  de  M.  Knox  sur 
les  vaisseaux  chylifères  ,  dans  le  dauphin ,  ne  l’avaient 
millement  satisfait ,  il  saisit  la  première  occasion  de  les 
reprendre  ,  en  modifiant  la  manière  de  disséquer  et  de 
fàire  l’injection.  Son  premier  soin  ,  sur  un  troisième  ani¬ 
mal  (i.) ,  tendait  à  injecter  un  nombre  considérable  de 
vaisseaux  chylifères  ,  dans  un  point  très-élevé  du  mésen¬ 
tère  ,  et  aussi  près  que  possible  du  commencement  dù 
catial  thoracique toute  la  masse  des  intestins  fut  dëjetée 
en  haut  sur  le  côté  gauche ,  et  pour  que  rien  ne  pût  em- 


(0  Cet  animal  avait  environ  cinq  pieds  de  long ,  et  paraissait  être  une 
femelle  pleine. 
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pêcher  le  cours  du  mercure  ,  ce  à  quoi  il  n’avait  pas  fait 
attention  dans, les  expériences  précédentes,  il  ouvrit  la 
partie  inférieure. de  la  veine  cave  et  de  l’aorte  ,  précisé¬ 
ment  au-dessus  des  preinières  racines  du  canal  thoracique. 
Il  vit  alors  un  grand  nombre  de  vaisseaux  remplis  de 
chyle,  se  rendre  des  ganglions  mésentéi'iques  au  canal 
thoracique.  Convaincu  que  ces  vaisseaux  étaient  de  véri¬ 
tables  vaisseaux  efférens ,  mais  désirant  qu’un  fait  aussi 
important  ne  dépendît  pas  d’une  ecchymose  apparente  , 
il  injecta  encore  une  douzaine  de  vaisseaux  efférens  ,  et 
il  remarqua  bientôt  avec  satisfaction  que  le  mercure  pas¬ 
sait  à  'travers  les,  ganglions  ,  et  parvenait  aux  vaisseaux 
efférens  en  se  mêlant  au  chyle  du  canal  thoracique. 

Le  nombre  des  vaisseaux  injectés  de  la  sorte  pouvait 
s’élever  à  six  ,  et  la  quantité  de  mercure  qu’ils  portèrent 
dans  le  canal  thoracique  fut  si  considérable ,  que  M.  'Knox 
craignit  la  rupture  de  ce  canal.  Peu  après  il  insitffla  lé 
canal  thoracique ,  et  le  suivit  jusqu’à  son  entrée  aux  veines 
où  il  trouva  un  nombre  de  valvules  qu’il  n’avait  jamais 
vu  être  aussi  considérable,  et  les  tuniques  du  cânal  se 
montrèrent  beaucoup  plus  fortes  qu’il  s’était  attendu  à  les 
trouver. 

Il  faut  encore  faire  remarquer  que  la  colonne  de  mer¬ 
cure  employée  n’avait  que  neuf  ou  dix  pouces  de  haut  ; 
le  métal  parcourait  les  ganglions  et  pénétrait  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique  avec  une  si  grande  facilité  ,  qu’on  fut 
obligé  ,  pour  conserver  la  préparation,  de  retenir  lè  métal 
dans  les  vaisseaux  efférens  ,  d’appliquer  une  ligafure  so¬ 
lide  immédiatement  hors  dés  ganglions  ;  avant  que  cela 
eût  lieu  ,  ces  vaissekux  Se  reùiplirènt  deux  fois  de  naer- 
cùre  ;  il  disparut  bientôt  après.  On  eh  cOüpa  un  si  grand 
nonibre  ,  que  M.  Knûx  né  crut  pas  possible  d’ obtenir  la 
préparation  d’une  autre  manière.  Il  n’est  pas  dontfeux 
^e  l’ànatomiiste  (^iii  voudra  faire  lÙi-'iÉhême  ces  re- 
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cherches ,  avec  quelquè  soin  et  un  peu  de  persévérance , 
et  s’il  est  attentif  à  éviter  les  circonstances  qui  ont  fait 
échouer  les  premières  dissections  de  M.Knox,  n’oblienne 
toujours  des  résultats  satisfaisans. 

Les  travaux  de  M.  Knox  lui  font  dire  sans  hésiter, 
d’après  ce  qu’il  a  vu  danis  le  phoque  et  le  dauphin  ,  que 
les  recherches  récentes  de  plusieurs  anatomistes  alle¬ 
mands,  et  qui  paraissent  contraires  à  l’ancienne  doctrine 
du  passage  du  chyle  dans  la  masse  générale  du  sang, 
opérée  ,  par  un  système  vasculaire  particulier  ,  n’a 
aucun  fondement.  Il  paraîtrait  donc  démontré  que  ce 
fluide  ne  prend  pas  d’autre  route  pour  passer  flans  le 
sang,  ou  du  moins  que  la  structure  particulière  de  cette 
route ,  dans  quelques  animaux ,  n’est  pas  suffisante  pour 
admettre  un  trajet  essentiellement  différent  de  celui 
qu’on  connaît  depuis  long-temps.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  métal  arrive  aux  vaisseaux  efférens ,  tend  à 
établir  que  la  structure  qui,  d’après  la  description  d’Aber- 
nethy ,  existe  chez  la  baleine  ,  se  retrouve  aussi  Chez 
le  dauphin  ;  savoir,  que  des  vaisseaux  chylifères ,  d’une 
largeur  absolument  la  même  en  proportion ,  traversent 
les  ganglions  ;  mais  M.  Knox  ne  donne  cela  que  comme 
une  simple  conjecture. 


Le  docteur  Knox  a  trouvé  le  foramen  centrale  retinæ 
(trou  central  de  la  rétine),  dans  l’œil  de  plusieurs  sau¬ 
riens,  à  un  degré  de  développement  plus  grand,  toute 
proportion  gardée  ,  que  chez  l’homme ,  notamment  dans 
les  lacerta  iuperciliosa ,  scutata ,  calotes  et  striata.  Ce 
foramen.!  ou  punctum  centrale.,  se  voit  toujours  dans 
un  repli  de  la  rétine ,  mais  on  ne  remarque  jamais  le 
passage  d’aucun  vaisseau  en  cet  endroit.  Le  trou  central 
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existe  aussi  chez  le  caméléon  ,  ainsique  le  repli  de  la  ré¬ 
tine  ,  ils  sont  plus  grands  que  dans  l’œ.!!  humain  (i). 

M.  Knox  ,  déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux 
sur  l’anatomie  comparée  ,  et  particulièrenient  sur  l’ana¬ 
tomie  de  l’ornithorinque  ,  a  commencé  ,  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  ,  un  travail  que  je  considère  comme  d’un 
haut  intérêt  dans  l’état  actuel  de  la  science.  L’absorption 
considérée  trop  exclusivement  dans  les  lymphatiques  ou 
dans  les  veines  ,  le  mode  de  disposition  des  premiers  et 
des  derniers  de  ces  vaisseaux  ,  laissent  encore  beaucoup 
à  faire ,  et  l’on  ne  saurait  assez  encourager  les  anatomistes 
à  se  livrer  à  ce  genre  d’étude. 


Mémoire  sur  l’hydrophobie  ;  par  Agostino  Cappello  , 

docteur  en  médecine.  {Ext.  des  Annali  di  Medic. ,  ;3a/’ 

E.  Bailly.) 

Après  avoir  parcouru  rapidement  les  opinions  sur  l’o¬ 
rigine  ,  le  siège  et  le  traitement  dç  cette  terrible  maladie  , 
et  après  avoir  conclu  qu’on  ne  connaît  rien  sur  ses  cau¬ 
ses  ,  sa  condition  pathologique ,  son  mode  de  traitement , 
l’auteur  rapporte  ses  observations  et  ses  expériences.  Et 
d’abord  ,  il  s’assura  qu’il  n’était  point  vrai  que  le  pus  de 
la  vaccine  ou  la  gale  de  chien  eussent  la  propriété  de 
neutraliser  le  virus  hydrophobique  et  de  préserver  de 
l’hydropEobie.  Il  fit  prendre  de  l’écume  d’un  chien  en¬ 
ragé  ,  mêlée  à  du  pus  de  vaccin ,  à  un  chat  et  à  un  chien 
attaqués  d’une  gale  invétérée  ,  et  tous  deux  moururent 
hydrophobes.  Mais  le  faille  plus  important ,  bien  que  déjà 
signalé  par  Bâcler ,  .est  que  la  rage  ,  après  son  premier 
passage  dans  un  autre  animal ,  sans  en  exclure  les  espèces 
du  genre  canin  lui-même  ,  ne  conserve  plus  son  principe 


(i)  Mem.  of  lhe  U^em.  Society ,  vol.  5,  pag.  104. 
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contagieux,  et  que  celui-ci  est  complèleràeht  détruit. 

L’auteur  rapporte  à  l’appui  de  cette  proposition  beau¬ 
coup  d’exemples  d’animaux  devenus  hydrophobespa_r  l’ino¬ 
culation  de  l’écume  de  chiens  morts  d’hydrophobie  spon¬ 
tanée  ou  du  virus  de  première  origine  ,  et  cite  de  nom¬ 
breuses  observations  dans  lesquelles  un  grand  nombre 
d’animaux  infectés  exprès  ou  mordus  par  accident  par  des 
chiens  devenus  hydrophobes  à  la  suite  de  l’inoculation 
d’un  virus  de  seconde  origine  ,  ne  furent  pas  attaqués 
d’hydrophobie.  Voici  quels  sont  ses  principaux  faits.  Un 
petit  clûen  (canîs  melitensis),  et  un  chat,  infectés  avec  de 
l’écume  d’un  chien  mort  d’hydrophobie  à  la  suite  de 
l’inoculation  d’un  virus  de  seconde  origine,  ne  donnè¬ 
rent  aucun  signe  de  rage  pendant  un  an.  Ce  temps  écoulé  , 
ils  frirent  mis  en  liberté.  Le  petit  chien  devint  enragé 
trois  ans  après ,  mais  à  la  suite  de  l’inoculation  d’un  virus 
de  première  origine.  Un  bœuf  est  mordu  par  un  chien 
attaqué  d’hydrophobie  spontanée. Il  devient  hydrophobe  , 
et  mord  à  son  tour  quelques  animaux  de  son  espèce  et 
d’une  autre  que  la  sienne  ,  sans  qu’aucun  de  ceux-ci 
soit  attaqué  d’hydrophobie.  Le  chien  qui  avait  mordu 
le  bœuf ,  mordit  aussi  un  jeune  enfant  qui,  quatre  mois 
après ,  mourut  avec  tons  les  symptômes  d’hydrpphobje. 
La  salive  de  cet  enfant  fut  inoculée  à  un  petit  chien  sans 
qu’eUe  prodnisit  aucun  effet.  Le  sieur  Rosa  possédait 
deux  chiens  :  fun  ,  après  avoir  refusé  tout  d’un  coup  de 
boire  et  de  manger ,  triste  et  tremblant,  s’échappa  de  la 
maison.  Avant  d’en  sortir,  on  entendit  un  cri  de  l’autre 
chien,  qiii  avait  été  légèrement  blessé.  Après  s’être  assuré 
que  celui  qui  s’était  enfui  n’avait  été  infecté  par  aucun 
autre  animal  enragé,  Cappello  prévint  le  sieur  Rosa  que 
son  chien  serait  attaqué  d’hydrophobie.  En  effet ,  cin¬ 
quante-un  jours  après ,  il  offrit  tous  les  symptômes  d<?  la 
rage.  Quoique  gaidé  à  vue  d’œil ,  il  rompit  sa  chaîne  , 
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mordit  la  servante  etle  garçon  ;  échappé  ensuite  au  milieu 
des  rues,  il  attaqua  à  plusieurs  reprises  'deux  chiens  qui 
sé  trouvaient  sur  son  passage.  Ayant  rencontré  la  petT- 
sonne  qui  l’avait  possédé  dans  son  jeune  âge,  il  lui  fit 
une  morsure  au  dos  de  la  main,  et  y  laissa  une  certaine 
quantité  d’écume. Enfin ,  en  sortant  de  la  ville,  il  mordit 
une  femme  et  un  enfant.  Personne,  sans  en  excepteriez 
deux  chiens ,  ne  fut  attaqué  d’hydrophobie. 

Ces  observations  posées ,  chacun  voit  que  l’hydropho- 
bie  cesserait  d’appartenir  à  la  classe  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  et  qu’elle  dériverait  d’un  pxânçipe  morbide  parr 
ticuller,  non  subordonné  aux  lois  communes  des  virus 
contagieux  et  des  miasmes.  ,  , 

L’auteur  cherche  ensuite  à  reconnaître  la  cause  de  la 
maladie.  Après  avoir  examiné  toutes  celles  que  l’oiVayait 
citées  comme  capables  de  produire  l’hydrophobie  spon¬ 
tanée  ,  et  s’être  convaincu  du  contraire ,  il  pense  qu’ellp 
peut  provenir  d’une  excitation,  amoureuse  qui,  après 
avoir  tourmenté  l’animal  à  plusieurs  reprises  ,  n’a  pas  été 
satisfaite.  Il  attribue  l’absence  do  la  rage  dans  l’Egypte  e,t 
dans  leS  autres  provinces  mahométanes  à  la  liberté  des 
chiens  dans  leur  communication  avec  leurs  femelles,  ■  , 


Observation  d’occlusion  du  vagin  chez  une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  après  sept  années  de  mariage;  par 
Louis  Ventura  ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  , 
à  Trane*;  (  traduit  4e  /’Osserv.  medic. ,  i  .*  février  1 834, 

/inr  E.  M.  BAiLLY,i^)  . 

Angélique  Mariglia  ;  de  la  commune  d’Ofanto  ,  âgée 
de  25  ans,  mariée  depuis  sept  ans  à  Joseph  Valentini, 
avec  lequel  elle  a  toujours  vécu  depuis  en  bonne  amitié  , 
d’une  constitution  forte  ,  vint  me  consulter  au  mois  de 
septembre  1833  ,  pour  iine  longue  maladie  contre  laquelle 
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on  avait  inutilement  employé  divers  remèdes.  Elle  offrait 
les  symptômes  âuivans  ;  difficulté  ou  impossibilité  d’uri¬ 
ner  ,  évacuations  alvines  pénibles  et  spasmodiques ,  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  les  parties  génitales ,  souffrances 
renouvelées  plusieurs  fois  dans  le  jour,  semblables  à 
celles  de  l’accouchement  ;  tuméfaction  considérable  de 
l’abdomen ,  qui  semblait  formée  de  deux  tumeurs  super¬ 
posées  l’une  à  l’autre.  Le  haut  de  la  région  ombilicale 
était  gonflé  ,  indolent ,  mobile  et  résistant.  Elle  assurait 
n’avoir  jamais  eu  ses  règles  depuis  plusieurs  années  que 
durait  la -maladie  ;  elle  assurait,  en  outre  ,  que  le  volume 
du  ventre ,  d’abord  semblable  à  celui  d’une  grossesse  de 
sçjJt  mois ,  était  allé  peu  à  peu  en  s’accroissant  ;  elle  ajou¬ 
tait  qu’elle  maigrissait  de  jour  en  jour  ,  et  qu’elle  éprou¬ 
vait  des  maux  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable. 

Pour  mieux  établir  mon  diagnostic  ,  ayant  porté  l’index 
dans  l’intérieur  de  la  vulve  ,  je  crus  sentir  Tutérus  abaissé  ; 
mais  comme  il  m’était  impossible  d’enfoncer  mon  doigt 
dans  l’intérieur  du  vagin  ,  de  manière  à  sentir  le  museau 
de  tanche,  je  voulus  ajouter  la  vue  au  toucher,  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  voir ,  après  sept  ans  de  mariage , 
l’hymen  fermer  complètement  l’orifice  du  vagin.  L’hymen, 
distendu  et  même  gonflé ,  laissait  sentir  derrière  lui  une 
grande  quantité  de  fluide  qui  devenait  plus  sensible  dans 
la  position  verticale.  L’orifice  de  l’urètre  était  refoulé  vers 
la  symphise  du  pubis  ;  ce  qui  expliquait  la  difficulté  et  quel¬ 
quefois  l’impossibibté  d’uriner;  le  clitoris  était  caché 
dans  la  comfnissure  supérieure  des  grandes  lèvres  ;  il  n’y 
avait  aucune  trace  des  nymphes,  ..  ‘ 

Après  avoir  fait  évacuer  la  malade  au  moyen  des  lave- 
mens ,  je  fis ,  en  présence  de  trois  de  mes  collègues , 
une  incision  cruciale  sur  l’hymen.  A  peine  était-elle  ter¬ 
minée  ,  qu’il  s’écoula  un  torrent  de  sang,  semblable  en 
couleur  à  de  la  poix ,  mais  plus  consistant  et  sans  aucune 
odeur  ;  à  mesure  qu’jl  s’écoulait  ,  les  tumeurs  abdor 
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minales  disparaissaient  ;  je  fis  tout  écouler  afin  que  l’accès 
de  l’air  ne  lui  causâtpas  quelque  altération.  J’eus  soin  aussi 
de  couper  les  angles  qui  provenaient  de  l’incision  cruci¬ 
forme  de  l’hymen,  qui  était  épaisse  d’un  demi-doigt;  et 
afinde  maintenir  les  parties  toujours  plus  ouvertes,  je  tins 
les  bords  dilatés  au  moyen  d’une  éponge  enduite  d’un  on¬ 
guent  simpk.  Le  vagin  ;  le  col  de  l’utérus  et  son  orifice , 
étaient  très-dilatés  ,  mais  dans  un  état  sain. 

La  guérison  fut  prompte  etiaclle  ;  huit  jours  après  ,  la 
malade  quitta  le  lit  sans  avoir  fait  usage  d’aucun  remède  ; 
le  ventre  était  cependant  toujours  un  peu  gonflé.  Au  dix- 
huitième  jour  de  l’opération,  après  sept  ans  ,  les  parties 
furent  rendues  à  leurs  fonctions,  y  compris  colles  de  l’union 
sexuelle.  La  seule  incommodité  qui  en  résulta  fut  une  lé¬ 
gère  leucorrhée  qui  subsiste  encore,  quoique  la  malade 
soit  devenue  florissante  de  santé  et  bien  réglée.  L’ayant 
interrogée  sur  les  fonctions  conjugales  ,  elle  me  répondit 
qu’elles  lui  causaient  toujours  de  la  douleur.  ' 


De  la  présence  deViode  dans  les  eaiix  minérales  sulfureuses  ; 
(  Extrait  par  M.  Costeu  ,  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Turin  ,  année  1824,  ) 

Les  praticiens  savent  .avec  quel  succès  on  peut  com¬ 
battre  un  grand  nombre  d’affections  du  système  glandu¬ 
laire  ,  par  l’emploi  judicieux  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses.  Ils  ont  dû  observer  que ,  en tr’ autres  affections ,  les 
scrofules ,  les  engorgemens  de  certains  viscères  ,  tels  que 
le  foie  et  la  raie,  le  développement  excessif  du  corps 
thyroïde^,  etc.  ,  cédaient  souvent  à  ces  moyens  simples  et 
naturels! La  découverte  récente  de  l’iode,  les  succès  que 
l’on  .en  a  obtenus  contre  les  maladies  que  nous  venons 
de  signaler,  la  présence  de  cette  substance  dans  l’éponge 
6.'  ■  18 
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regardée  depuis  long -temps  comme  lé  spécifique  du 
goitre ,  tout  devait  faire  soupçonner  qu’il  existait  dans 
les  eaux  sulfureuses  un  principe  analogue  à  celui-là, 
puisque  les  effets  en  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 
M.  Cantù ,  professeur  adjoint  de  chimie  appliquée  aux 
arts ,  dans  TUniversité  de  Tiuin ,  vient  de  prouver  par 
l’analyse  de  ces,  eaux,  qu’elles  contiennent  effectivement 
une  certaine  proportion  d’iode-.  On  traite  a  Turin  le 
goitre  et  les  affections  scrofuleuses  par  les  eaux  de  Saint- 
Genis  ;  ces  eaux  sont  sulfureuses.  INIais  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  des  états  Sardes ,  celles  qui  jouissent  de  la 
plus  grande  célébrité  sont  celles  d’Alx  (en  Savoie) 
et  de  Castelnovo  d’Asti  ;  c’est  sur  ceS  dernières  que 
M.  Gantù  a  principalement  fait  ses  observations.  Il  était 
à  présumer,  d’après  l’analogie  des  faits  connus ,  que  l’iode 
ne  devait  se  rencontrer  dans  ces  eaux  qu’à  l’état  d’hy- 
driodate.  Il  doit  s’en  suivre  que  l’amidon  ne  peut  pro¬ 
duire  aucun,  effet  sensible  ni  sur  l’eau,  ni  sur  le  résidu 
salin,  quel  que  soit  son  dissolvant ,  et  qu’en  traitant  ce 
résidu  riche  en  sel  marin ,  par  le  procédé  ordinairement 
employé  pour  obtenir  l’iode  des  eaux-mères  devareks, 
la  petite  quantité  de  vapeur  violette  qui  pourrait  s’élever 
au  milieu  de  la  grande  quantité  de  vapeur  muriatique ,  ne 
saurait  être  sensible  à  la  vue. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens ,  M.  Cantù  traite  le  résidu 
salin  de  l’eau  sulfureuse  d’Asti ,  par  l’alcohol  rectifié  ; 
après  avoir  enlevé  par  ce  moyen  l’hydriodate  et  les  hy¬ 
drochlorates  solubles  dans  ce  liquide,  il  les  sépare  par  la 
distillation.  Il  dissout  alors  le  résidu  déliquescent  dans 
une  faible  solution  d’amidon  ,  et  fait  passer  un  courant 
de  chlore  à  travers  ce  mélange.  La  liqueur,  ainsi  traitée, 
change  à  l’instant  de  couleur,  et  peu  de  temps  après, 
elle  prend  une  belle  couleur  bleue,  de  la  même  manière 
que  quand*  on  verse  dans  une  solution  a<j;ueuse  d’iode 


quelques  gôultes  d’une  solution  d’amidon.  Si  l’on  conti^ 
nue  de  faire  passer  du  chlore,,. la  cnuleur  disparaît  entiè¬ 
rement  ,  mais  on  la  reproduit  en  introduisant  un  courant 
de  gaz  hydrogène  sulfuré.,  qui  finit  aussi  par  la  détruire', 
si,  la  réaction  est  poussée  au-delà  du  point  Convenable. 
Si  l’eau  minérale  que.  l’on  essaie  contient  une  grande  pro¬ 
portion  d’iode  ,  on  peut  s’exempter  de  traiter  le  résidù 
salin,  par  l’alcohol  ;  il  suffit  de  la  faire  évaporer  jnsqu’à' 
ce  qu’elle  forme  une  pellicule ,  et  de  laisser  déposer  par 
le  refroidissèmentles  sels  moins  solubles  ;  on  décanté  la 
liqueur  qui  surnage ,  et  on  la  traite  avec  la  solution  d’a¬ 
midon  et  le  chlore.  L’eau  d’ Asti,  par  exemple,  ést  si 
lâche  eu  iode,  que  par  ce  iiioyen  très-simple  M.  Gantiu 
en  a  démontré  la  présence  avec  une  denii-bouteillé  d’eàii. 

Il  n’est  pas  difficile  d’établir  les  principés  sur  lèsqùëlsi 
est  fondée  cette  analyse.  En  supposant  que  l’iode  ne  peut 
exister  dans  les  eaux  sulfureuses  qu’à  l’état  d’hydriodàte' 
à  base  alcaline  ou  terreuse,  on  peut  isolèr  ces  selsjüsqu’âi 
un  certain  point,  par  l’action  de  l’alcohol',  des  antrès  suh^' 
stances  salines  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  miiiérialës. 
dont  la  présence  peut  devenir  un  grand  obstacle  pdiir' 
découvrir  l’iode.  Comme  l’acide  hydriodicfixe,  Hbré'  ëü 
combiné  avec  les  bases  salifiables,  est  eonstanimeht  dé¬ 
composé  par  le  chlore ,  l’bydrogène  de  l’acide  hydrio-- 
dique  doit  se  combiner  avec  ce  corps  èt  férrner  un' aéide 
hydro-chlorique  ;  et  l’iode,  se  trouvant  alors  isolé ,  se 
combine  avec  l’amidon ,  forme  un  sous-iodnre  d’amidbn , 
ou.  un  iodure  d’une  belle  couleur  bleue.  Si  le  chlore  se 
trouve  en  excès ,  l’iodure  d’amidon  est  décomposé le 
chlore  se  combine  avec  Fiode,  pour  former  l’acide  chlorû- 
iodique ,  et  la  couleur  bleue  disparaît. 

L’existence  d’ùn  hydrlodaté ,  et  par  cônséquent  de 
l’iode  dans  les  eaux  siilfurenses  d’ Asti,  étant' bien  consta¬ 
tée,  M.  Cantù  a  tâché  de  générabser  ee  fait,  en  étendânt 
ses  recherches  sur  des  eaux  provenant-  dé  diverses  sotir- 
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ces ,  et  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes.  D’autres 
eaux  minérales  non -sulfureuses  ayant  été  analysées  sui¬ 
vant  les  mêmes  principes ,  on  n’a  jamais  pu  y  rencontrer 
le  moindre  indice  de  la  présence  de  l’iode. 

Il  semble  donc  que  l’on  peut  conclure,  des  recherches 
précédentes  et  des  observations  fournies  par  la  pratique , 
i.“  que  l’iode  est  très-probablement  partie  constituante 
de  toutes  les  eaux  sulfureuses  naturelles  qui  contiennent 
des  hydrochlorates  ;  2.“  que  l’iode  se  trouve  dans  ces 
eaux  à  l’état  d’hydriodate ;  3.®  que  l’hydrogène  sulfuré, 
par  une  action  prolongée  sur  les  hydro chlorates ,  et  par 
d’autres  circonstances  favorables  à  la  réaction  chimique , 
pourrait,  bien  donner  lieu  à  la  formation  de  l’iode  dans 
ces  eaux;  4-“  ^st  permis  de  soupçonner  que  l’iode 
pourrait  disparaître  du  nombre  des  corps  simples,  et 
n’être  qu’un  composé  dont  un  des  élémens  serait  peut- 
être  le  chlore;  5.®  que  la  grande  efficacité  médicale  que 
possèdent  plusieurs  eaux  sulfureuses  contre  les  affections 
des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique ,  est  due ,  en 
grande  partie’,  à  la  présence  de  l’iode  à  l’état  d’hydrio¬ 
date  ;  6.®  qu’étant  associé  dans  cet  état  à  d’autres 
principes  douas  d’une  action  analogue  ,  il  doit  agir 
d’uqe  manière  plus  sure  et  moins  dangereuse  que  lors¬ 
qu’il  esta  l’état  d’iode,  ou  même  d’hydriodate  isolément; 
7.®  que  si  l’on  parvenait ,  comme  il  est  probable,  à  démon¬ 
trer  la  présence  de  cette  substance  dans  toutes  les  eaux 
sulfureuses  naturelles ,  on  pourrait  dire  avec  raison  que 
leur  prétendue  imitation  artificielle  a  toujours  été  impar¬ 
faite  et  souvent  nuisible  aux  malades  qui  en  faisaient 
usage  dans  l’espoir  d’en  obtenir  les  mêmes  avantages  que 
des  naturelles;  et  que,  pour  ce  motif,  le  médecin  doit 
être  très-réservé,  lorsqu’il  s’agit  de  substituer  les  eaux 
minérales  préparées  par  l’art,  à  celles  qui  sortent  des  ré¬ 
servoirs  de  la  nature. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  répéter,  à 
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l’occasion  de  l’administration  des  eaux  chargées  de  prin¬ 
cipes  actifs.,  ce  que  M..  Broussais  ne  cesse  d’inculquer 
tous  les  jours  à  l’occasion  de  l’emploi  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses..  Nous  ne  pensons  pas,  avec  ce  professeur, 
que  r.action  de  l’iode  ne  soit  qu’irritante ,  et  que  les  effets 
que  l’on  en  obtient  ne  soient  dus  qu’à  une  simple  révul¬ 
sion  d’irritation  ;  du  moins  nous  ne  pouvons  concevoir  ce 
mode  d’action.  Mais  comme  il  existe  encore  une  foule 
d’empiriques  qui  adressent  indistinctement  eés  remèdes-  à 
l’estomac ,  sans  consulter  l’état  de  ce  viscère',  nous  ne 
saurions  assez  leur  rappeler  que  c’est  en  vain  qu’ils  atten¬ 
draient  des  succès  de  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  hydrio>- 
datées,  s’ils  les  font  ingérer  à  tout  propos,  et  sans  exa¬ 
miner  si  les  muqueuses  gastro-intestinales. peuvent  support 
ter  impunément  le  contact  de  substances  si  énergiques^ 


Opuscules  sci'enttjiques  de  la  Société  pouiijicale  de 
Bologne ,  tome  If I ^  i8i8.  (Extraits /7arC'.P.  QLEivrER, 
d'Angérs,  D^M.  P.);  ‘ 

Remarques  sur  les  enveloppes  du  fœtus  chez  l’homme  et 
chez  quelques  mammifères  ;  par  F.  Mondini  (i).  De, toutes 
les  parties  de  la  physiologie,  celle  qui  est  l'elâtive  à  la 
génération  offre  sans  contredit  le  plus  d’intérêt  et  le 
moins  de  documens  positifs;  aussi  ne  peut-on  trop  inulr 
tipller  les,  recherches  anatomiques  pour  arriver  à  quel¬ 
ques  résultats  qui  ne  soient  pas  qu’h’ypothétiques ,.  et  qui 
puissent  contribuer  à  rexpllcatlon  de  ce  phénomène  im¬ 
portant.  C’est  dans  ce  but  que  nous  allons  faire  connaître 
les  observations  suivantes  ,  qui  tendent  à  prouver  la  conr 
tinuité  des  parois  de  l’abdomen  du  fœtus  humain  avec 

(1)  Osservazîoni  inlorno  agi’ iaviluppi  del  feto  amano  di  alcuni  feti 
L  altri  animali  tnammiferi  ,  etc. 
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les  enveloppes  du  cordon  ombilical.  Nous  avons  reconnu,- 
à  d’aide  cTime  macéraüon  prolongée  pendant  quelcpie 
temps,  que  répiderme  seul  se  termine  brusqriemënt  à  la 
circonférence;  de  l’anneau  ombilical ,  et  qn’après  l’avoir 
enJevé  en  totalité ,  on  voit  au-dessons  de  lui  la  peau  se 
continuer  é^demment  avec  4e  cordon  ,  en  présentant 
une  surface  lisse ,  et  sans  aucune  ligne  de  démarcation . 

'Là  préparation  suivante  met  hors  de  doute  cette  con¬ 
tinuité  de  tissu  :  on  enlève  un  lambeau  circulaire  des 
parois  abdominales  en  le  icoupant  à  un  pouce  autour  de 
l’insertion  du  cordon,  et  l’on  dissèque  ensuite  la  peau  et 
le  tissu!  cellulaire  sons-cutahé  de  la  couché  aponéyrotiqué 
qui  constitue  la  ligne  Manche^  en  l’isolant  depuis  la  cir- 
ccnférexice  du  lambeau  jusqu’au  pédiculè  du  cordon  qui 
en  occupe  le  l'centre.  Si  on  continue  alors  d’effectuer  la 
séparation  de  la  peau  en  la  renversant  et  en  l’attirant 
lentement  et  avec  précaution  sur  le  cordon  ,  on  voit  évi- 
demjnent  qu’elle  se  continue  sur  lui  en  s’amincissant  gra¬ 
duellement ,  de  telle  sorte  qu’elle  lui  forme  une  enve¬ 
loppe  extérieure  qui  est  elle-même  unie  par  un  tissu  cel¬ 
luleux  très-délié  ,  à  une  seconde  enveloppe  qui  recouvre 
immédiatèment  les  vaisseaux  du  cordon.  Cette  seconde 
^nyelopÿe:  n’est  qu’une  continuation  du  tissu  aponévro- 
itiqvie /die  !(^  ligne  blanche  ^  prolonge  sur  les  vais- 

sëaüx  à  lèüripassage  par  l’ombilic ,  ainsi  que  le  tissu  cel- 
lùlaire  jsous-péritpnéal  qui  forme  cette  substance  spon- 
gieusei  particulière  au  cordon.  Nous  avons  constaminent 
bl?serv,éL  cette  organisation  du  cordon  'sur  dès  foetus  de 
<nnq.,  sixi  sept,  Luit  et  neuf  mois;  la  même  disposition 
existe,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés,  sur  les 
fœtus  de  plusieurs  mammifères tels  que  le  porc  ^  le  bœuf, 
le  lapin ,  le  phoque  èzWor. 

Maintenant ,  si  l’on  considère  que ,  dès  le  temps  d’Hip¬ 
pocrate  [de  naturâ  pueri) ,  on  regardait  les  enveloppes 
du  fœtus  comme  procédant  de  la  membrane  du  cordon  ; 
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que  cette  opinion  fut  adoptée  par  Arantius  (1) ,  qui  admit 
d’après  ses  obsetvations ,  que  la  membrane  extérieure  du 
cordon  était  formée  par  un  prolongement  delà  peau,  et  la 
seconde ,  parunprolongementdupéritoine  ;  que  Burton  (2) 
pensait  que  l’amnios  était  une  continuation  de  l’épiderme , 
et  le  chorion,  une  Continuation  de  la  peau  ;  que  Rœ- 
derer  (3) ,  Wrisberg  (4) ,  Bichat  (3) ,  regardent  le  chorion 
et  l’amnios  comme  se  continuant  sur  le  cordon  jusqu’à 
rombilic  où  ces  deux  membranes,  se  terminent  ;  qu’enfin , 
Leroy  (6)  assure  que  chez  les  animaux  domestiques ,  la 
gaine  du  cordon  est  fotmée  par  lé  chorion  et  l’amnios 
qu’il  considère  comme  une  dépendance  du  pécitoiné  ;  si , 
disons-nous ,  on  réunit  lés  observations  de  ces  auteurs  à 
celles  que  nous  avons  faites,  on  voit  qu’elles  ne  peuvent 
que  les  appuyer i  et  démontrer  que,  dans  les  mammi¬ 
fères-  l’amnios  eSt  Une  continuation  de  la  peau  ,  et  le 
chorion  Celle  du  tissu  apohëvrbtique  dès  muscles  abdo¬ 
minaux  ,  que  quelques-uns  avaient  pris  pour  lé  péritoine. 
Pour  compléter  ces  recherches  sur  le  cordon ,  nous  pro¬ 
cédâmes  au  même  examen  dans  le  sens  invérse ,  c’est-à- 
dire  ,  du  placenta  vers  l’ombilic.  D’abord  il  fut  facile  de 
vérifier  que  l’amnios  se  prolonge  Sur  le  cordon  et  forme 
sa  membrane  extérieure  ;  il  suffit  pour  cela  de  renverser 
ce  feuillet  membraneux  sur  lé  cordon.  Quant  aii  cho¬ 
rion,  la  disposition  que  nOus  avons  décrite  n’est  jpas  moins 
aisée  à  démontrer,  en  incisant  le  placenta  dans  toute  son 
épaisseur  jusqu’à  la  basé  du  cordon.  On  voit  ainsi,  Siu:  les 
côté» de  la  section,  le  chorion  se  continuer  immédiate- 


(1)  De  ham.faèt.  yenet.',  i587,pag.  26- 

(2)  Sysi.  nûui'.  et  complet,  des' accauthemens ,  Irad.  (te  Lutaôine, 
1771  ,  pag.  69-70. 

(5)  Voy.  Disput.  anat.  Halterii ,  tom.  7;  1648. 

(4)  Thésaurus  ,  Dissert,  de  Sundifort.  ,  tom.  3  ,  1778. 

(5)  TrfliCé  d’anat.  -,  tom.  S,  pag.  371  ,  i8o3. 

(6)  .dnat.  comp.,  tom.  2  ,  p.  878  j  Milano ,  1810. 
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ment  du  placenta  sur  ses  vaisseaux,  étant  séparé  du 
premier  par  une  membrane  qui  tapisse  toute  sa  surface 
fœtale  en  commençant  à  sa  circonférence ,  qui  augmente 
d’épaisseur  à  mesure  qu’elle  se  rapproche  davantage  des 
vaisseaux  du  cordon  ,  et  qui ,  quoique  très-adhérente  au 
chorion ,  n’en  est  pas  une  seconde  lame ,  comme  quel¬ 
ques  anatomistes  l’ont  pensé  ;  c’est  bien  une  partie  de 
la  caduque  de  Hunter,  qui  est  devenue  plus  épaisse, 
plus  résistante  ,  et  qui  ne  se  prolonge  pas  d’ailleurs  sur 
le  cordon.  .  * 

Celte  considération  que ,  dans  le  fœtus  des  mammi¬ 
fères  ,  les  membranes  chorion  et  amnios  ne  sont  qu’un 
prolongement  des  parties  du  fœtus  lui-méme ,  ne  peut- 
elle  pas  jeter  quelque  jour  sur  le  phénomène  de  la  con¬ 
ception  chez  ces  animaux  ,  et  venir  à  l’appui  du  système 
de  la  préexistence  des  germes  et  de  leurs  enveloppes? 
En  effet ,  il  est  généralement  reconnu ,  d’après  les  obser¬ 
vations  de  Graaf,  Schuriglo,  Wolf,  Cruikshank,  que  les 
vésicules  contenues  dans  les  ovaires  des  mammifères, 
sont  les  mêmes  que  celles  qui,  transportées  par  la  trompe 
de  fallope  dans  l’utérus ,  s’y  développent,  de  telle  sorte 
que  le  fœtus  n’est  réellement  que  la  vésicule  elle-même 
ou  l’œuf ,  qui  a  acquis  plus  d’accroissement.  Or,  puisque 
les  enveloppes  du  fœtus, sont,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  une  continuation  des  parties  constituantes 
du  fœtus ,  et  qu’elles  forment  ainsi  avec  lui  un  tout  uni¬ 
que,  si  ces  enveloppes  préexistent  à  la  fécondation,  puis¬ 
qu’elles  constituent  la  vésicule  dans  l’ovaire ,  on  doit  en 
conclure  nécessairement  et  comme  conséquence  rigou¬ 
reuse  que  le  germe  préexiste  aussi  à  la  fécondation. 

Exemple  remarquable  d'hydrophobie  suivie  de  guérison; 
par  le  docteur  Emiliatvi  (i).—  Tous  les  auteurs  qui  ont 


(i)  Sloria  mcdica  di  un  caso  rarq  di  idrofobia  cou  alcune  rijlessioui. 
intornoa  r/uesto  male  ,  del  dottore  Ltiigi  Emiljani. 
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écrit  sur  la  rage ,  s’accordentà  dire  que  l’im  des  moyens  les 
plus  sûrs  d’arrêter  son  développement ,  c’est  d’enlever  et 
de  cautériser  la  partie  qui  a  été  mordue;  mais  toutes  les 
observations  qui  ont  été  rapportées  à  l’appui  de  cette  pra¬ 
tique  ,  sont  loin  d’être  concluantes ,  parce  que  souvent 
l’animal  était  seulement  suspect,  et  qu’on  ne  s’est  décidé 
que  sur  de  simples  apparences  à  employer- le  feu  ou 
l’instrument  tranchant.  Le  cas  suivant,  qui  contient  tous 
les  détails  qu’on  peut  désirer  dans  semblable  circonstance, 
nous  semble,  à  cause  de  cela,  digne  du  plus  grand  inté¬ 
rêt,  et  démontre  évidemment  qu’un  traitement  local  est 
celui  qu’on  doit  mettre  en  usage  sans  hésitation,  parce 
que  le  principe  qui  détermine  ultérieurement  les  acci- 
dens  funestes  de  cette  maladie,  reste,  pour  ainsi  dire, 
stationnaire  dans  la  plaie  pendant  quelque  temps.  Dome- 
nico  Brizzi ,  blanchisseur,  père  d’une  nombreuse  famille , 
employait  à  la  garde  de  sa  maison  pendant  la  nuit ,  un 
énorme  chien  qui ,  hors  ce  temps ,  restait  renfermé  et  à 
la  chaîne.  Il  fut  un  jour  attaqué  par  un  chien  vagabond 
qui  s’était  introduit  dans  la  cour,  et  dont  il  fut  mordu 
étant  enchaîné.  Trente  jours  après  environ ,  les  symp¬ 
tômes  de  la  rage  se  déclarèrent;  aucune  personne  de  la 
famille  ne  le  soupçonnait,  lorsqu’un  matin,  en  remet¬ 
tant  l’animal  à  la  chaîne,  il  mordit  Brizzi,  son  fils  Bene- 
detto  ,  etune  domestique  nommée  Marie  Ospitali.  Bientôt 
l’animal  refusa  toute  espèce  d’alimens  et  de  boisson  ;  des 
accès  de  fureur  incessamment  renouvelés  succédèrent  à  l’a- 
battèment  dans  lequel  il  avait  été  plongé  ;  il  mordait  conti¬ 
nuellement  et  avec  une  telle  force  un  pieu  de  bois  qui  était 
près  de  sa  cabane ,  que  toutes  ses  dents  furent  brisées  et 
quelques-unes  y  restèrent  implantées  ;  enfin  ,  il  périt  sous 
leurs  yeux  avec  tous  les  symjHÔmes  de  la  rage.  Les  acci- 
dens  qui  accompagnèrent  çette  mort  ayant  donné  quel¬ 
ques  inquiétudes  aux  trois  personnes  qu’il  avait  mordues, 
elles  prirent  à  l’intérieur  des  cantharides  en  poudre ,  et 


aSa  DIAGNOSTIC  DE  LA  CAHDITE  ET  DE  LA  PÉRICAEDITE. 

pensèrent  qu’elles  avalent  ainsi  fait  ce  qu’il  fallait  pour 
jîrévenir  toute  suite  fâcheuse.  Nous  visitâmes  Brizzl  et  sa 
famille  six  jours  après  que  les  morsures  avaient  été  faites , 
et  reconnaissant  toute' l’étendue  du  danger  que  cou¬ 
raient  ces  malheureux ,  nous  leur  fîmes  sentir  qu’il  fal¬ 
lait  ,  sans  plus  tarder,  cautériser  les  plaies,  malgré  qu’elles 
fussent  cicatrisées.  Brizzi  et  son  fds  se  soumirent  volon¬ 
tiers  à  l’opération,  mais  la  servante  ne  put  s’y  décider, 
parce  qu’elle  avait  été  mordue  précisément  au-dessus  du 
pubis.  Le  professeur  Atti  cautérisa  profondément  les 
plaies  des  deux  premiers ,  appliqua  ensuite  sur  le  siège 
du  mal  un  vésicatoire  actif  dont  on  entretint  la  suppu¬ 
ration  pendant  quelque  temps.  Depuis  cette  époque,, 
Brizzi  et  son  fils  n’ont  éprouvé  aucun  accident,  et  leur 
santé  est  parfaite,  tandis  que  la  malheureuse  servante 
ressentit ,  le  vingt-septième  jour,  les  premiers  Symptômes 
de  la  rage,  et  succomba  en  peu  de  temps  dans  l’état  le 
plus  déplorable.  La  guérison  des  deux  autres  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  deux  ans. 

Réflexions  sur  le  diagnostic  de  la  cardiïe  et  de  la  péri¬ 
cardite  ;  par  FoLcni  (i).  On  désigne  générale¬ 

ment  comme  symptômes  de  cette  maladie  ,  la  fièvre ,  une 
douleur  dans  la  région  du  cœur,  là  difficulté  de  respirer, 
la  toux ,  les  convulsions ,  la  syncope ,  des  agitations  noc¬ 
turnes  ,  des  palpitations  de  cœur,  des  sanglots ,  des  vo- 
missemens ,  le  froid  dès  extrémités  et  l’inégalité  du  pouls. 
L’auteur,  après  avoir  discuté  successivement  la  valeur 
de  chacun  d’eux,  et  fait  remarquer  qu’ils  sont  loin  d’exis¬ 
ter  exclusivement  quand  il  y  a  inflammation  du  cœur  ou 
de  son  envelôppe  séreuse,  rapporte  succinctement  qiiatre 
observations  qu’il  a  recueillies  lui-même  d’individus  af¬ 
fectés  de  cette  maladie ,  comme  l’autopsie  le  démontra , 
et  sur  lesquels  U  remarqua  lè  même  caractère  dans  les 

(i)  Rtflessioni  sulla  diagnosi  délia  cardilide  epericardUidc  ,  cto. 
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battemens  du  pouls.  Les  pulsations  qiii  sont  d’une  forcé 
médiocre,  ou  plutôt  même  îdlhles  ;  o^t  une  telle  vitesse , 
^it’on  véassü  difjtcikment  à  îes  compter  pendant  quelque 
temps.  Il  semble  qu’à  chaque  pulsation  l’artère  re  vienne 
sur  elle-même  avant  que  sadiiatàtion  ait  eu  lieu  complè¬ 
tement ,  de  maniéré  que  le  mouvement  confus  qui  en 
résulte  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  énumérer  exactement 
les  battement.  L’artère  paraît  osciller,  ou,  potir  mieux 
dire  ,  elle  tressaille  sous  le  doigt  en  produisant  la  sensa¬ 
tion  de  légers  soubresauts.  Cet  état  du  pouls  est  presqiie 
continu ,  car  on  n’observe  accidentellement  qu’une  inter¬ 
mittence  passagère ,  et  qu’on  ne  peut  même  remarquer 
qu’en  explorant  le  pouls,  à  chaque  instant  de  la  journée; 
<le  caractère  du  pouls  existe  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  L’exactitude  de  cette  observation  faite  sur 
quatre  individus  affectés  de  cardite ,  a  été  confirmée  par 
pn  cinquième  exemple.  Le  docteur  Folchi  pronostiqua 
l’existence  d’une  cardite  chez  un  malade  dont  le  pouls 
offrait  le  caractère  qui  vient  d’être  décrit.  A  l’autopsie , 
on  trouva  ,  à  la  face  postérieure  du  coeur,  une  ulcération 
profonde  entourée  de  taches  noires  assez  larges;  une 
.altération  semblable  existait  à  la  pointe  de  cet  organe  ; 
le  péricarde  offrait,  dans  la  partie  correspondante  à  l’ul- 
cération  de  la  face  postérieure  du  cœur,  une  surface  ul¬ 
cérée  également  entourée  de  taches  noirâtres. 

;  Nouvelle  méthode  pour  la  cure  des ^stules  saKvaires ,  par 
le  docteur  Atti,.  professeur  de. clinique  chirurgicale etc, 
;y7-!(i).  On  a  employé  plusieurs  procédés  différens  pour 
opérer  la  guérison  des  fistules  dh  ; conduit  de  Stenon  ; 
mais  aucun  n’est  exempt  d’inconvéniens  plus  on  moins 
■graves  j  et  ne  coihptebeaùCoUp  de  résultats  heureux  :  tels 
sont  ceux  qui  ont  été  mis  en  pratique  par  De  Roy ,  Mon- 
TO ,  Louis ,  Morand ,  Duphénix  et  Désault.  Après  Un 


(i)  Del  mctodo  di  irallare  le  fistolâ  salivait,  ■  etc. 
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examen  critique  de  ces  diverses  méthodes ,  l’auteur  dé¬ 
crit  la  suivante ,  qui  consiste  dans  une  modification  de 
celtes  des  deux  derniers  chirurgiens  que  nous  venons  ’de 
nommer.  Le  malade  doit  être  assis  et  placé  dans  un  lieu 
Irès-éclalré  ;  l’opérateur  introduit  dans  labouche,  jusqu’au 
point  correspondant  à  l’ulcère  extérieur  ,  l’indicateur 
et  le  médius  de  la  main  gauche ,  si  la  fistule  est  à  gauche  , 
et  vice  versâ,  si  la  fistule  est  à  droite.  Le  pouce  de  la 
même  main  appuie  sur  le  bord  de  l’orifice  fistirleux.  La 
joue,  ainsi  maintenue,  on  saisit  de  l’autre  main  un  troisr 
quarts  de  moyenne  longueur ,  muni  d’une  canule  d’ar¬ 
gent  un  peu  large  ;  on  l’enfonce  directement  dans  le 
point  de  l’ulcère  d’où  s’écoule  la  salive  ,  et  l’on  traverse 
la  joue  en  le  dirigeant  obliquement  et  exactement  suivant 
le  trajet  que  parcourt  le  conduit  salivaire  ,  de  manière  à 
ce  qu’il  sorte  entre  les  deux  doigts  placés  dans  la  bouche;. 
On  retire  alors  la  tige  en  laissant  la  canule  dans  la  piale  ,, 
et  l’on  introduit  à  sa  place  ,  à  l’aide  d’un  stylet  bifurqué^ 
un  petit  tube  de  plomb  de  forme  cylindrique  ,  percé  de 
petits  trous  dans  plusieurs  points  de  sa  longueur,  afin 
que  la  salive  puisse  passer  à  travers;  l’extrémité  qui  cor¬ 
respond  à  l’intérieur  de  la  bouche,  est  divisée  en  trois, 
branches  ininces  qu’on  écarte  les  unes  des  autres ,  afin  de 
maintenir  béante  cette  partie  de  la  plaie,  et  en  détermi¬ 
ner  ainsi  la  cicatrisation.  L’autre  extrémité  ,  qui  répond  à 
la  fistule,  présente  une  petite  ouverture  dans  laquelle  on 
passe  un  cordonnet  de  soie  ,  avec  lequel  on  attire  légère¬ 
ment  le  cylindré  de  plomb  quand  ses  branches  ont  été 
écartées  et  repliées  à  l’intérieur  de  la  joue  :  on  maintient 
le  cylindre  en  place  par  le  moyen  de  ce  cordonnet  qu’on 
fixe  à  l’oreille  du  même  côté.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’on 
a  retiré  la  canule  du  trois-quarts  aussitôt  que  le  cylindre 
de  plomb  a  été  introduit  çt  que  ses  branches  ont  été 
écartées  et  repliées  à  l’intérieur  de  la  joue. 

Quant  à  l’ulcère  fistuleux  ,  on  en  ravive  les  bords  et  lac 
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surface  avec  les  escarrhotiques ,  et  l’on  emploie  les  moyens 
convenables  pour  en  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsqu’il 
ne  reste  plus  ,  pour  que  la  réunion  soit  complète  ,  que 
l’ouverture  qui  livre  passage  au  cordonnet  de  soie  ,  on 
coupe  ce  dernier,  et  le  cylindre  de  plomb  n’en  reste  pas 
moins  fixé  solidement^dans  l’épaisseur  delà  joue  ,  où  on 
le  laisse  jusqu’à  l’entière  formation  de  la  route  artificielle 
qu’on  a  ouverte  pour  l’écoulement  deia  salive.  Il  est  alors 
facile  de  le  retirer  avec  l’ongle  du.  doigt  indicateur ,  si  le 
malade  n’y  parvient'pas  lui-même  au  moyen  de  sa  langue. 
Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire ,  mis  très-sou¬ 
vent  en  pratique  par  le  docteur  Atti ,  même  pour  des 
fistules  salivaires  très-anciennes ,  a  constamment  été  suivi 
du  succès  le  plus  complet  (i). 

CO  Nous  ne  contesterons  pas  les  avÈfntages  delà  méthode  qu’emploie 
le  docteur  Atti  j  cependant  nous  n’hésitons  pas  à  donner  la  préférence 
au  procédé  suivant,  que  M.  le  professeur  Béclard  met  en  pratique 
depuis  plusieurs  années  ,  et  qui  est  non-seulement  légitimé  par  le 
succès,  mais  qui  .n’offre  pas,,  comme  nous  loferons  remarquer, 
doux  inconvéniens  attachés  au  mode  opératoire  du  professeur  ita¬ 
lien.  Le  malade  étant  placé  comme  on  vient  de  le  dire  ,  on  saisit  la 
joue  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  d’une  main,  et  on  la  maintient 
en  les  plaçant  à-peu-près  comme  on  l’a  vu  plus  haut.  Avec  l’autre  main  , 
on  enfonce  un  trois-quarts  d’un  très-petit  calibre  .dans  l’ouverture  fistu- 
leuse  ,  et  l’on  traverse  l’épaisseur_  de  la  joue  en  portant  l’instrument  un 
peu  obliquement  d’avant  en  arrière ,  puis  on  introduit  par  la  eanule  uns 
fd  mince  de  plomb  qu’on  fait  ainsi  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  ,  et  l’on  retire  ensuite  la  canule  du  troîs'-quarts.  Par  une  seconde 
ponction  faite  en  enfonçant  le  trois-quarts  par  l’intérieur  de  la  bouche  , 
on  perce  la  joue  de  dedans  eu  dehors  ,  et  en  dirigeant  l’instrument  d’a¬ 
vant  en  arrière ,  à-peu-près  dans  la  .direction  de  la  partie  antérieure  du 
conduit  de  Stenou  ,  on  fait  ressortir  sa  pointe  par  l’oriCce  fistuleux  , 
précisément  dans  le  point  où  passe  le  fil  métallique.  De  cette  manière 
les  deux  routes  parcourues  parle  trois-quarts  se  rencontrent  en  formant 
un  angle  aigu  dont  le  sommet  répond"  dans  le  fond  de  l’ulcère.  On  fail 
alors  passer  par  la  canule  la  portion  du  fil  de  plomb  qui  était  restée  en 
dehors;  on  la  ramène  ainsi  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ,  et  Von  retire  la 
canule.  On  voit  que  par  ce  moyen  ,  le  fil  métalliciue  décrit  dans  l’épais- 
aeur  de  la  joue  l’angle  tracé  par  l’instrument ,  et  qu’en  pratiquant  les 
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;  De  la  repi'oduction  des  pâmes  du  corps  humain ,  par  ie 
docteur  Matteo  V  entwrolï,  professeur  honoraire  de  clinique 
chirurgicale  (i).  —  L’auteur  de  ce  mémoire  se  borne  à 
examiner  si  la  cicatrisation  et  la  réunion  des  plaies  s’o- 

deiixpoüctioàs:,  l’une  do  dehors  en  dedans®  et  Uautre  de.  dedans  en  de¬ 
hors  de  la  cavité  de  la  houchc  ,,  on  peut  enlever  facilement  dans  l’hne  et 
l’autre  la  canule  du  trois-q^uarts  ,  après  qu’elle  a  servi  à  conduire  le  fil 
de  plomb,  ce  qui  est  iinpossible par  tout  autre  procédé,  quel  qu’il  soit. 
On  saisit  ensuite  les.  deux  bouts  qui  font  saillie  dans  l’intérieur  dé  la 
bouche, et  on.les  lie  ensemble  en  les  tordant  de  telle  sorte  qu’on  puisse 
les  resserrer  à  mesure  que  la  portion  de  joue  comprise  dans  l’anse  qu’ils 
forment ,  est  coupée  par  oatte  véritable  ligature.  Quant  à  l’ouverture 
fistuleuse ,  on  en^  ravive  les  bords  avec  le  bistouri  par  deux  incisions  légè¬ 
rement  concaves  qui  se  rencontrent  à  angle  aigu  ,  et  on  les  réunit  immé¬ 
diatement  au  moyen  de  la  suture  entorfiHée  ,  comme  dans  le  bec-de- 
lièvre.  ‘ 

Les  trois  malades  que  M.  le  professeur  Béclard  a  opérés  parce  procédé, 
ont  été  guéris  en  peu  do  temps  de  la  fistule  salivaire  dont  il  n’est  resté 
d’autres  traces  qu’une  cicatrice  linéaire  peu  marquée.  Ou  peut  laisser  le 
fil  de  plomb  séjourner  dans  l’épaisseur  de  la  joue  ,  plus  ou  poins  long¬ 
temps  ,  sans  craindre  qu’il  produise  d’accidens  ;  car  chez  le  premier 
malade ,  qui  fut  opéré  en  1820  et  qui  sé  rendit  immédiatement  après  e’n 
province ,  il  resta  fixé  dans  la  joue  pendant  dix-huit  mois  ,  au  bout  des¬ 
quels  on  le  détacha  en  incisant  une  petite  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  à  laquelle  il  restait  suspendu.  Chez  les  autres ,  le  fil  de  plomb  fut 
enlevé  après  quelques  mois^  et  l’on  conçoit  d’ailleurs  qu’il  est  inutile  de 
lelaisser  long-temps  apfès  que  la  fistule  extérieure  est  complètement  guérie. 

Le. professeur  Atti ,  eu  employant  les  caustiques  pour  exciter  dans  l’ul¬ 
cère  fistulcuxune  inflammation  qui  le  dispose  à  la  cicatrisation ,  dit  t^ue 
l’escarrhé  qui  en  résulte  forme  en  même  temps  un  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  de  la  salive.  Mais  rien  ne  donne  l’assurance  qu’à  la  chute  dé  celte 
escarrhe  ,  on  trouvera  l’ouverture  fistuleuse  entièrement  fermée,  et  dan.s 
le  cas  contraire  il  faudra  renouveller  ainsi  ,  peut-être  plusieurs  fois , 
l’application  du  caustique.  Indépendamment  de  cette  circonstance,  qui 
retarde  la  guérison  ,  le  malade  conserve  une  cicatrice  irrégulière,  enfon¬ 
cée  ,  qui  le  défigure  plus  ou  moins,  tandis  qu’elle  est  à  peine  visible  à  la 
suite  de  l’opération  pratiquée  d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bé¬ 
clard,  et  qu’on  a  de  plus  l’avantage  de  s’opposer,  dès  le  commencement, 
à  la  sortie  delà  salive  ,  par  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  , 
dont  la  cicatrisation  est  complète  au  botit  de  quelques  jours  (IVo/e  du 
traducteur.  ) 

(0  Délia  riproduzioiie  délie  parti  dcl  corpo  uiiiano  ,  etc. 
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pèrenlau  moyen  d’une  véritable  reproduction  de  parties, 
s’il  y  a,  en  un  mpt,  formation  d’unnouveautissu  organique, 
composé  des  mêmes  élémens  que  la  partie  qu’il  remplace. 

Il  ne  pense  pas  que  le  rétablissement  de  la  continuité  des 
parties  divisées  dépende  de  l’existence  d’une  lymphe  plas¬ 
tique  épanchée  entre  leurs  surfaces;  mais  il  dit  que  ce 
phénomène  résulte  de  l’alongement  et  de  la  dilatation  de 
leurs  nombreux,  vaisseaux  capillaires ,  comme  on  le  voit 
dans  les  amputatlons.Quand  on  a  Uél’artère  principale  d’un 
membre  et  ses  branches  les  plus  grosses  ,  le  sang  pénètre 
insensiblement  dans  de  petits  ramuscules  dans  lesquels  il 
ne  coulait  pas  avant,  et  si  l’on  observe  ces  vaisseaux  avec 
attention  ,  on  volt  qu’ils  sont  devenus  saillans  à  la  surface 
du  moignon.  De  même  dan?  une  plaie ,  quand  ils  ant  cessé 
de  laisser  écouler  le  sang ,  ce  liqirlde  n’en  continue  pas 
moins  d’exercer  sur  leurs  parois  une  impulsion  qni  les 
fait  aller  les  uns  au-devant  des  autres,  en  traversant  la 
couche  de  lymphe  intermédiaire.  C’est  par  le  même  mé¬ 
canisme  que  s’opère  la  guérison  des.  plaies  avec  perte  de 
substance ,  et  il  rejette  ,,  comme  une  hypothèse  sans  fon¬ 
dement  ,  l’organisation  successive  d’ime  lymphe  coagu¬ 
lable  produite  par  l’inflammation.  Ce  mémoire  ne  contient 
pas  d’ailleurs  d’expériences  nouvelles;  l’auteur  y  discute 
seulement  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  .admis  la  régé¬ 
nération  des  chairs. 

De  la  situation  du  fœtus  dans  l’utérus ,  par  Gaetano  Ter- 
manini,  professeur  d’accouchemens  ,  etc.  (ij.  —  On  a 
disserté  longuenient  ét  très  -  diversement  stir  ce  sujet  de¬ 
puis  Hippocrate.  Les  uns  prétendaient  qup  le  fœtus  était 
situé  verticalement,  la  tête  en  ha.ut,  c’est-ià-dire,  vers  le 
fonds  de  l’utérus  ;  et  cette  opinion ,  qui  es  t  celle  de  Ga¬ 
lien  ,  fut  professée  dans  les  écoles  jusqu’au  se  izième  siècle , 
où  Arantius  remarquant  que  dans  l’acGOuchi  îmentl’enfant 


(t)  Delta  situazione  dcl  feto  ncU'u^ero,  etc. 
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soljtait  la  lête  la  première,  pensa  que  dans  les  derniers 
momens  de  la  gestation  ,  le  fœtus  faisait  une  culbute  qui 
plaçait  la  tête  où  se  trouvaient  d’abord  les  fesses.  On  dé¬ 
battit  ensuite  pendant  long-temps'  quelle  était  l’époque 
fixe  où  s’opérait  cette  culbute,  et  chacun  émit  un  avis 
différent.  Les  autres,  au  contraire ,  pensaient  que  la  tête 
du  fœtus  était  tournée  en  bas  dès  le  commencement  de  la 
grossesse ,  mais  ils  s’appuyaient  de  raisons  peu  solides. 
Celles  qu’on  peut  apporter  en  preuve  de  cette  opinion , 
qui  est  l’expression  de  la  vérité  ,  doivent  être  déduites 
d'abord  du  rapport  qui  existe  pntre  la  capacité  de  l’utérus 
et  le  volume  du  fœtus  ;  en  second  lieu  ,  du  poids  spécifique 
et  respectif  des  diverses  parties  du  fœtus. 

Quand  on  considère  que  lutérus  est  ovoïde ,  ainsi  que 
la  masse  que  forme  le  fœtus  ,  comme  Hippocrate  l’a  dé¬ 
crit  ;  que  le  tronc  du  fœtus  prend  un  accroissement  très- 
grand  dans  les  septième  ,  huitième  et  neuvième  mois , 
tandis  que  l’eau ,  qui  distend  d’ordinaire  les  membranes , 
est  bien  moins  abondante  alors  que,  dans  les  premiers 
mois ,  de  sorte  que  le  diamètre  transversal  de  l’utérus  est 
beaucoup  plus  petit  que  l’axe  vertical  du  tronc  du  fœtus  , 
qui  remplit  ainsi  toute  la  capacité  de  l’utérus  ;  il  semble 
impossible,  d’aprèsccs  considérations,  qu’ilpuisse  effectuer 
une  cùlbute  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation .  Mais 
ces  argumens  ne  sont  pas  applicables ,  comme  on  le  voit , 
aux  six  premiers  mois  pendant  lesquels  la  quantité  des 
eaux  est  tres-considérable  et  le  fœtus  très-petit.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  jouit  alors  d’une  telle  mobilité  que  sa  situation 
ne  peut  être  (lélerminée  que  par  le  poids  respectif  des 
parties  qui  le  constituent.  Je  conviens  avec  Bichat,  qu’à 
cette  époque  l  e  fœtus  change  de  place  à  chaque  instant , 
mais  je  pense  que  toujoui's  la  tête  tend  à  se  porter  en  bas. 
Cette  partie  »est ,  en  effet ,  la  plus  pesante  relativement 
à  toutes  les  a  utres  dès  le  deuxième  mois ,  et  il  en  résulte 
qu’elle  tend  constamment  à  se  diriger  inférieurement  vers 
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le  centre  commun  de  gravité  ,  c’est-à-dire  ,  sur  l’orifice 
de  rxitérus.Nul  doute  que  dans  certaines  positions  et  par 
I- effet  de  quelqués  mouvemèns  de  la  mère,  le  fœtus  est 
déplacé  diversement  ;  mais  il  reprend  sa  position  pre¬ 
mière  aussitôt  que  ces  causes  cessent  d’agir.  D’un  autre 
côté  ,  si  l’on  fait  attention  au  peu  de  longueur  dü  çordqn 
et  à  son  insertion  voisine  de  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  dans  les  premiers  temps  de  la  conception,  On 
aura  une  nouvelle  preuve  que  la  position  naturelle  et 
constante  du  fœtus  dans  l’utérus  pendant  toute  la  gesta¬ 
tion,  est  celle  où  la  tête  se  trouve  dans .  la  partie  la  plus 
déclive  ;  car  le  bassin  et  les  membres  inférieurs ,  qui  sont 
alors  à  peine  développés ,  ne  peuvent  contrebalancer  par 
leur  poids  le  cerveau  ,  et  le  foie  qui  occupe  alors  la  partie 
supérieure  du  bas  ventre,  Je  me  suis  en  outre  assuré 'dé 
cette  vérité,  en  tenant  suspendus  par  le  cordon  au,  icqi- 
lieu  d’un  vase  rempli  de  liquide,  des  embrjK3ns.et;des 
fœtus  abortifs  de  quelques  semaines  et  d’un  mois  et  demi: 

Enfin,  en  se  rappelant  que  le  plus  ordinaireraéùjt’Ie 
■  placenta  est  adhérent  au  fond  de  l’utérus  ,  et  quele  gqtx 
don  ombilical  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen  ; 
on  concevra  facilement  pourquoi  le  ventre  du  fœtus  est 
tourné  vers  le  fond  de  l’utérus.  Déplus,  lasaillie  que  forme 
en  avant  la  portion  lombaire  du  rachis,  la  grande  conca+‘ 
vitédu  ventre delamère  antérieurement,  l’inclinaison dù. 
bassin  dont  l’âlie  est  dirigé  obliquement  de  hautéVbas  et 
d’avant  en  arrière  ,  expliquent  pourquoi  les  fesses  se  por¬ 
tent  en  avant  plutôt  que  vers  toute  autre  région  dé  Füté- 
rus.  Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  les  caq'l 
ses  qui  peuvent  empêcher  la  position  naturelle  d«  ;fœtus‘ 
d’exister  telle  qu’on  vient  de  l’indiquer,  sont  les  suivantes? 
i.°  La  destruction  du  cerveau  et  d’uiïe  partie  de  là  tête  , 
comme  dans  l’anencéphalie  etl’acéphalie.  Ces  fpetus'monr, 
slrueux  sont  ordinairement  placés  en  travers ,  comme  j’ai 
pu  m’en  assurer  dans  quatre  occasions  difl'érentes.  a.^L’ad- 
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hérence  du  placenta  dans  un  point  de  l’utérus  plus  oui 
moins  éloigné  de  son  fond.  Stein  avait  déjà  donné  cette 
raison  pour  expliquer  les  positions  vicieuses  du  foetus.; 
3.“  Enfin  ^  la  conformatiop  de  certaines  femmes  rachitiques , 
chez  lesquelles  la  portion  lombaire  du  rachis  est  très- 
concave  au  lieu  d’étre  convexe  :  dans  ce  cas  les  fesses  se. 
placent  dans  cette  courbure. 
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Académie  rayale  de  Médecine. 

Séanceda  28 juillet. — Aliénation  mentale. — M.EsquirollittiTi  mémoire 
sur  ccttc  question  :  Existe-t-il  denos  jours  an  plus  grand  npmbrede fous 
tfu'ily  a  quarante  ans  ?  L’accroissement  de  la  population ,  dit  l’autour,  les 
vices  les  excès  inséparables  des  progrès  de  la  civilisation ,  ontfaitaugmen- 
ter,  mais  d’une  manière  lente  et  progressive,  dénombré  des  insensèsj  je  ne 
veuxparter  ici  que  de  cotte  augmentation  qui  paraît  effrayanle,  si  l’on  en 
juge  par  raccdbissemenli  raindedela  population  dans  les  asiles  destinèsaux 
aliénés.  Get  accroissement  a  commencé  à  Paris  des  l’année  t  804  ;  plus  tard  , 
lespla.ces  ont  manqué  dans  d’autres  établissemens  de  province  ;  depuis  peu 
de  temps  les  fous  paraissent  être  plus  nombreux  dans  quelques  étals 
d’Allemagne  ;  en  i8i4,  on  a  eu  des  craintes  en  Angleterre  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  folie.  A  quoi  attribuer  de  pareils  résultats?  Les  Tauscs 
physiques  exercent  leur  action  d’une  manière  à-pou-près  invariable  dans 
tous  les  temps.  Pendant  la  révolution,  comme  en  i8i4  et  l8i5,  la 
frayeur  fut  funeste  à  quelques  personues ,  mais  cette  influence  n’a  été 
que  passagère.  L’indiflcrence  en 'matière  de.religibn  est  telle  en  France, 
qu’on.n’y  observe  presque  point  de  folies  provoquées  parle  fanatisme 
religieux  ou  par  la  mysticité.  Si  l’éducation  a  perdu  sous  quelques  rap¬ 
ports  ,  elle  s’est  améliorée  sous  beaucoup  d’autres.  Les  passions  sociales 
ont  eu  ,■  comme  dans  tous  les  temps ,  'leurs  succès  et  leurs  revers  ;  si  les 
coups  de  la  fortune  ont  été  plus  brusques  depuis  trente  ans  ,  ils  n’ont  eu 
général  atteint  que  le  plus  petit  nombre.  De  1786  à  1792,  toute  la  population 
ën  France  était  agitée  par  le  fanatisme  politique ,  et  l’exaltation  de  toutes 
les  passions  sociales  ;  en  1792 ,  il  n’existait  dans  les  établissemens  de  Paris 
que  1009  aliénés,  môme  nombre  qu’en  1786.  L’exaltation  des  idées,  l’empor¬ 
tement  des  passions  a  sur-tout  été  extrême  dans  quelques  villes  du  Midi 
de  la  France  ;  Lyon  ,  Marseille ,  Wismes  ,  n’avaient  pas  un  aliéné  de  plu® 
en  1816  qu’un,  demi-siècle  auparavant.  Le  royaume  d’Espagnea  été  horri¬ 
blement  tourmenté  par  le  déchaînement  de  toutes  les  passions  ;  en  1817 , 
on  ne  se  plaignait  pas  cûcore  dans  ce  pays  de  l’augmentation  du  nombre 
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des  aliènes.  Même  rcmarqun  relativement  à  Tltalie.  Ainsi  les  ctimmotinoa 
Iiolitiqiies  n’ont  eu  aucune  influence  sur  Ja  fréquence  de  la  folie,  ni  eiji 
l' rance ,  ni  en  Espagne ,  ni  en  Italie.  Ce  n?est  donc  point  dans  l'étude  de? 
causes  qu’il  faut  chercher  la  solution  de  la  question  indiquée. 

Lorsqu’un  prix  sur  le  croup  fut  proposé  à  tous  les  médecins  de  l’Europe.,, 
cette  maladie  fut  l’objet  d’une  préoccupation  générale,,  presque  tous  les. 
enfans  en  mouraient  ;  la  même  chose  a  eu  lieu  pour  l’hydrocéphale  aiguë  ,, 
les  maladies  du  cœur,  les  inflamrnations  ,  etc.  ;  ces  affections  semblent  s’éti-e 
multipliées  à  mesure  qu’on  lésa  mieux  connues  et  qu’on  en  a  pins,  parlé-.. 
En  1756,  on  s’étonnait  de  l’augmentation  du  nombre  des  sourds-tnuets. 
L’abbé  de  l’Epée  cherche  la  cause  de  ce  fait ,  d’une  part ,  dans  l’éloigne¬ 
ment  ,de  la  société  où  l’on  tenait  ces  infortunés  avant  qu’on  eût  trouvé  les 
moyens  d’améliorer  leur  sort;  et  ,  d’autre  part ,  dans  l’intérêt  qu’ils  in¬ 
spirèrent,  et  les  soins  dont  ils  devinrent  l’objet  dès  qu’on  put  rendre  à 
leurs  facult-is  une  partie  de  leur  activité.  Ce  que  l’on  a  dit  d.cs  soiu-ds- 
muets  n’est-il  pas  d’une  application  parfaite  aux  aliénés  ? 

Lorsrjue  M.  Pinel  eut  brisé  les ,  chaînes- des  insensés  deBieétre,  lors¬ 
qu’il  eut  publié  le  Traité  delà  manie,  son,  plus  beau  titre  ri  l’admiration 
et- à  la  i;econnaissancc  publique,  une  ère  nouvelle  commença,  pour  les 
aliénés.  Ces  malheureux  devinrent  l’objet  d’un  intérêt  spécialf  les.pçé- 
ventions  diminiièrent  ;  l’espoir  d’obtenir  leur  guérison  gagna  les  cœurs  • 
qn  réclama  les  secours  de  la  mé,deciue.  Forte  des  prc'cepfes  consignés 
Annula  Truité  delà  mani&.,  avertie  de  sqs  ressources^  la  médecine,  des. 
rqpladios  mentales  fil  de  grands  progrès;  elle  abandonna  le  traitem.enfc 
exclusif  adopté  jusque  là  ;  elle  chercha  de  nouvelles  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  et  les  varia  suivant  les  causes  mieux  connues,  les  symptômes, 
mieux  appréciés ,  et  la  marche  de  ces  maladies  mieux  étudiée.  Au  secours 
de  l’Iiygiéne  ,  aux  remèdes  fournis  par  la  pharniacie  ,  les  médecins  au-, 
jourd’hui  combinent  et  substituent  souvent  les  moyens  moraux  ,  sortq 
do  médecine  impraticable  autrefois  ,  souvent  mise  en  usage  de  nos  jours  , j 
même  dans  les'  hôpitaux ,  et  qui  est  plus  féconde  en  sucçès.  qu’on  ne. 
pense  généralement. 

M.  le  marq.uis  de  Pastoret,  dans  le  rapport  sur  l’état  des.  hospices  et; 
hôpitaux  de  Pai'is ,  imprimé  en.  1816,  donne  les,  résultats  suivans  dl^ 
traitement  des  aliénés  dans  les-  hospices  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre. 
Depuis  le  i."*'  janvier  i8o4  ,  jusqu’au  i.'”' janvier  iSi4.,  3,943  insensés, des- 
deux  sexes  ont  été  admis  dans  ces  deux  hospices  ;  il  eu  est  sorti  2,,i4g, 
guéris,  c’est-à-dire ,  plus  de  la  moitié'.  Un  membre  de  la- commission  d,cs 
hospices  et  hôpitaux  de  Paris ,  qu’on  ne  peut  accuser  de  partialité  en  faveur 
des  médecins,  dans  un  résumé  général  des  admissions  et  des  sorties  des 
insensés  dans  les  hospices  de  la  Salpétrière  et  de  Bicôtre,  depuis  1801  jus¬ 
qu’à  i8ai  ,  avoue  que  4>968  individus  des  deux  sexes  sont  sortis  guéris  eje, 
ces  hôpitaux  ,  sur  j a, Sga  insensés  admis.  Si  M.  l’adminvUrateur  eût 
défalqué  des  individus  reçus  dans  ces  deux  hospices,  coranj,e.  aliénés, 
en  trmtcment ,.  les  idiots ,  les,  épileptiques  ,  les  vieillards  tombés  en 
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déminfco  sénile  ,  la  proportion  des  guérisons  eût 'dépassé  dc  boaucôtip' 
la  moitié  des  admissions.  Ces  résultats,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter 
de  plus  avantageux  encore  ,  sont  satisfaisans  sans  doute  ;  ils  doivent  l'as¬ 
surer  les  familles  affligées  d’avoir  un  de  leurs  membres  attein  ts  d’une  aussi  ' 
effroyable  maladie.  Et  quelle  est, en  effet,  la  maladie  grave  et  ehronique 
dans  le  traitement  de  laquelle  la  médecine  obtienne  des  succès  plus  nom¬ 
breux  ?  Si  ,  de  CCS  résultats  obtenus  dans  les  deux  hôpitaux  de  Paris ,  ôn 
rapproche^  les  guérisons  opérées  à  Charenton  et  dans  plusieurs  villes  des 
départemens  ,  tandis  qu’auparavant  la  guérison  d’un  fou  passait  pour  un 
phénomène  ,  force  sera  de  convenir  que  le  traitement  des  mahàdies  men¬ 
tales  a  fait  de  nos  jours  de  grands  progrès. 

Tandis  que  les  étrangers  ont  traduit  avec  empressement  le  Traite  de 
lamaniB,  de  M.  Pinel;  tandis  qu’ils  traduisent  les  ouvrages  des  mé¬ 
decins  français  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  ;  tandis  qu’ils  viennent 
visiter  nos  établissemcns  ,  assister  à  nos  leçons  ,  suivre  notre  pratique , 
en  un  mot,  apprendre  à  traiter  les  fous ,  y  aurait-il  en  France  des 
hommes  qui  refusassent  à  la  médecine  française  l’honneur  d’avoir  culti¬ 
vé  avec  succès  cette  branche  délais.sée.dc;]a  médecine  ? 

Le  traitement  des  m.aladies  mentales  a  donc  fait  do  nos  jours  de  grands 
progrès.  Ainsi,  on  étudie  davantage  la  folie,  on  la  connaît  mieu.x,  on  guérit 
un  plus  grand  nombre  d’aliénés;  ces  malades  sont  l’objet  delà  sollicitude  des 
familles  ;  on  réclame  pour  eux  les  secours  do  la  médecine  ;  on  s’empresse’ 
de  les  placer  dans  les  établissemcns  destinés  à  les  recevoir.  Les  asiles  d’a¬ 
liénés  ont  éprouvé  d’importantes  améliorations ,  et  les  familles  ne  crai¬ 
gnent  plus  d’y  placer  leurs  malades  ;  des  pauvres  simulent  la  folie  pour  y 
être  admis  ;  quelquefois  o'n  y  transporte  des  malades  qui  n’ont  ‘qu’un  dé¬ 
lire  fébrile  ;  la  police  y  envoie  les  mauvais  sujets  trouvés  ivres  dans  les 
rues  ,  et  dont  l’intelligence  reste  lésée  pendant  quelques  jours.  Autrefois 
les'familles  ne  songe.aient  point  à  se  débarrasser  des  mélancoliques  pai¬ 
sibles,  des -frieillards  dont  l’intelligence  est  affaiblie,  des  paralytiques 
tranquilles  ;  aujourd’hui  les  hospices  on  contiennent  un  grand  nombre  ; 
ces  malades  formaient  le  dixiéme  de  la  population  il  y  a  trente  ans ,  le 
quart  il  y  a  dix  ans,  ils  en  forment  le  tiers  aujourd’hui.  Telles  sont  les 
véritables  causes  do  l’augmentation  du  nombre  des  aliénés  dans  les  éta- 
blissemens  destinés  à  les  recevoir.  A  Bordeaux,  à  Lyon  ,  à  Toulouse,  à 
Montpellier,  comme  à  Paris  ,  la  population  des  hospices  s’est  accrue  à 
mesure  qu’on  a  amélioré  le  sort  des  aliénés. 

Conclusion.  1.°  L’encombrement  des  établissemcns  publics  en  France, 
particulièrement  à  Paris  ,.ne  prouve  pas  plus  que  le  nombre  des  aliénés 
est  réellement  augmenté,  que  l’appréciatid'n  des  causes  ne  donne  raison 
de  cette  augmentation.  a.“  Les  travaux  ,  les  écrits  des  médecins  ,  parti  - 
caliérement  ceux  de  M.  Pinel  ,  ont  puissamment  concouru  à  mettre  en 
évidence  les  aliénés  ,  et ,  par  conséquent ,  à  faire  croire  que  leur  nombre 
était  augmenté  ;  3.°  les  améliorations  de  tous  genres  introduites  danrlcs 
asiles  destinés  à  ces  malades ,  en  y  attirant  un  plus  grand  nombre  d’iüdi- 
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v.hIus',  onl  confirmé  celte  croyance.  4.°  Puisque  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  aliénés  n’est  qu’apparente  ,  il  n’est  pas  -vrai  que  l’aliénation  men¬ 
tale  soit  une  ealamité  propre  aux  temps  présens. 

Séance  da  8  septembre.  — Emploi  de  l’écorce  4u  grenadie»  contre  le 
teenia: — M.  Husson  a  eommuniqué  un  faitnouveau  qui  confirme  ce  que 
nous  avions  rapporté,  précéderamént  relativement  à  la  propriété  de  l’é¬ 
corce  delà  racine  du  grenadier,  pour  expulser  le  tœnia.  Le  malade  sur 
lequel  il  a  fait  usage  de  la  dccoclion  de  l’écorce  de  cette  racine,  était 
tourmenté  de  la  présence  du  tœnia  depuis  près  de  dix  ans  ;  il  s’etait  inu¬ 
tilement  soumis  à  {)lusicurs  traitemens  usités  et  recommandés  en  pareil 
cas  ,  lorsque  M.  Husson ,  informé  des  succès  obtenus,  de  la  décoction 
de  l’écorc  æ  de  la  racine  du  grenadier  ,  résolut  de  l’employer  pour  ce 
mal«de.:AGn  de  n’avoir  à  i-edouter  aucune,  espèce  d’infidélité  dans  la 
préparation  du  médicament,  un  grenadier  fut  acheté  i  et  sa  racine  dé¬ 
pouillée  de  son  écorce  par  le  malade  lui- même.  Deux  onces  furent  mises 
dans  une  livre  et  demie  d’eau  j  qui  fut  réduite  par  l’ébullition  à  une 
livre  ,  et  le  malade  prit  deux  onces  de  cette  décoction  toutes  les  deux 
heures.  A  la  fin  de  la  journée,  le  malade,  après  avoir  éprouvé  des  coliques 
très-violentes,  sentit  sortir  par  l’anus  une  espèce  de  ruban  plat,  large  , 
blanc  ,  annulé,  que,  dans  son  empressement  à  s’en  debarrasser,  il  cassa. 
Aussitôt  la  partie  supérieure  du  fragment  remonta  à  l’anus.  La  partie  in¬ 
férieure,  présentée  à  l’Académie  ,  fut  rcconnue  pour'être  une  portion, 
de  tœnia, et  avoir  plus  de  trois  aunes  de  longueur.  Mais  comme  la  par¬ 
tie  supérieure  est  remontée  dans  l’intestin,  le  malade  sera  soumis  à 
une  nouvelle  administration  de  ,1a  décoctipfl.de  l’écorce  de  la  racine  du 
grenadier  ,  aussitôt  quÜl  aura  rendu  quelques  nouveaux  anneaux  de 
tœnia.  Cette  dernièx-c  condition  est  de  rigueur  dans  l’administration  du 
remède  ;  car  il  est  d’observatiou  qu’il  n’agit  que  lorsque  les  malades 
rendent  depuis  quelque  temps  des  anneaux  de  tœnia. 

Séance  du  aS  septembre.  —  Emploi  de  l'iode  dans  les  engargemens 
du  testicule. — M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  un  mémohe  dé  M.  Eu- 
sèbe  de  Salle,  relatif  à  l’emploi  de  l’iode  dans  les  engorgemens.  chroni- 
niques  du  testicule.  Le  traitement  consiste  eu  frictions  sur  le  testicule, 
avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  en  môme  temps  qu’on, admi¬ 
nistre  la  teinture  d’iode  à  l’intérieur.  C’est  par  la  combinaison  de  ces 
moyens,  que  l’auteur  a  vu  disparaître  plusieurs  engorgemens  chronir 
ques.  Mais  le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant,  dans  ces  cas,  le.  bon 
cû'et  de  ce  médicament,  ne  croit  pas,  comme  M.  Eusèbe  de  Salle  paraît 
porté  à  le  penser ,  qu’il  jouisse  aussi  des  vertus  antisyphilitiques. 

—  M.  Andral  fils  lit  des  observations’  sur  l’oblitération  des  conduits 
biliaires  produits  par  l’engorgement  inflammatoire  deleurs  parois.  {E oyez 
page  161  de  ce  volume.  ).  , 

Rupture  de  la  veine  splénique.  —  M.  Déguisé  père  rapporte  succinc¬ 
tement  l’histoire  d’un  individu  .qui  succomba  un  mois  après  avoir  reçu 
un  violent  coup  de  pied  dans  le  flanc  gauche ,  et  qui,  dans  Iqs  derniers 
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triiifpê  ,  iprfeCfntà  tüûsîéa ‘symptômes  d’eihé  péritonite  :  à  ratitopSie  cadà- 
vôritfue',  on  trouva  une  intlammation  gdne'rale  du  pÜritoine  avec  e'pàn.- 
chement  sanguin  ,  et  la  veine  splénique  complètement  tompue. 

AcêlatMe  rnorpAi«e.-^M. Vassal  lit  un  long  mémoire  in'titulé  :  Consi- 
défalioiis  riiédido-lé gales  sur  V acétate  de  morphine  ,  avec  cetto  e'pi- 
graphe,  dans  la((uelle  l’autenr  fait  ainïi  parler  la  morphine  :  oeuhs  ont- 
niamin  me  con  versos  video.  Des  observations  et  des  cxpe'riences  assez: 
nombreuses  qu’il  rapporte ,  M.  Vassal  conclut  que.  ce  sel  vége'tal  n’exerce 
anCùrie action  nuisible  sur  l’économie  animale ,  même  à  très-hautes  doses. 

Assemblée  générale  du  4  octobre.  —  M.  lîusson  demande  comment  on 
a  pu  omettré.,  dans  le  rapport  Sur  les  vaccinations  de  iSad  ,  les  noms  ho- 
librablos  dés  fondateurs  de  la  vaccine  en  France,  MM.  de  la  Rochefou- 
Cault-Liaüconrt  et  Thouret.  M.  Moreau ,  rapporteur  de  la  commissidh  de 
vaccine ,  dit  que  les  toembres  qui  ont  entendu  la  lecture  du  rapport  ^ 
lofsqu’clle  a  été' faite  à  l’assembléè,  doivent  Se  rappeler  que  les  noms 'dfr 
MM.  Tboürèt  et  de  lé  Rochefoucauld  n’avaient  point  été  injustement 
dühliés  par  lanothnaission  ;  mais  qu’on  les  a  supprimes  après  la  remise  du 
*appOrt  dünslès'bureaüx.  M.  le  secrétaire-perpétuel  ne  donne  aucune  ex- 
pHCation  à  Ce  sujet. 

Section  de  médecine.  — Séance  du  12  Octobre.  — Anencéphalie.-^ 
M.  Geoffroy -Sain t-Hilairè  présente  un  foetus  monstrtteiix  dépourvu  de 
derveab  et  de  moelle  épinière  :  ce  nouvel  exemple  d’amyélÈncéphalie  est 
iinalogtie  àcelui  dont  il  a  donné  l’histoitc  dans  son  livre  sur  les  monstruo¬ 
sités,  et  tju’il  y  a  désigné  sous  le  nom  à'anencéphale  de  la  Seine.  Il  lit  à  ce 
Sujet  des  remarques  intéressantes  sur  les  causes  de  ce  phénomène  ,  et  qui 
ne  sôht  d’âîllcnrs  que  de  nouvelles  appHcalions  dos  principes  que  Ce 
savant  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Points  cartilagineux  dans  l'arachnoïde.  —  M.  Lévcillé' rapporte  StiC- 
cinctement  l’observation  d’un  épileptique  dont  le  cadavre  n’olfrit  à  l’aü- 
tc^Sie  àüCiîné  altération  notable  de  l’encéphale  :  il  y  avait  seulement 
deux  points  d’bssifioatiûn  dans  la  faux  cérébrale  ;  mais  l’arachnoïde  ra- 
cWaiennb  pt'ésentait  un  grand  nombre  de  lamelles  cartilaginiformeS  irré- 
giiiièretnciit  arrondies,  d’un  blanc  opalin.  MM.  Esquirol  et  Rullier  font 
rétnarqüer  a  ce  sujet,  que  ces  productions  caitilaginiformes  de  l’araqh- 
hoîde'véitébrale  ,  ne  peuvent  être  considérées  comme  existant  plus  parS- 
éàiîcrement  dans  l’épilepsie ,  pufequ’on  les  trouve  également  chez  des. 
SttjCts  qui  h’bnt  jamais  été  atteints  de  cette  maladie,  et  que  beaucoup 
â’ÿïrtleptrqùés  n’eu  n’olfrbnt  ù  l’autopsie  aucunes  traces. 

Ilypospàdîhi.  Oh  présente  ensuite  un  individn  dout  là  petite  stature 
éf  îa  eon'forihatibnantériéuïé  annoncent  un  rachitique  rsa  voix  est  grêle  ; 
îlpibrte  une  loiigHe  barbé  noire,  et  se  montre  au  piïhlic pour  nn  individu, 
du  sexe  féminin.  Il  résulte  de  l’e-xploration.  desparties  génitales,  que 
celte  prétendue  femme  barbue  n’est  autre  qu’un  homme  dont  le  sbro- 
tufti  bifide  est  surmonté  d’un  pénis  imperforé.  L’ouverturb  extérieure 
de  Ihvrètre  est  placée  directement  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge.. 
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Ledoigt  introdnitidans  le  rectum ,  taudis  qu’une  sonde  lîtait  porliîe  dans 
la  vessie,  a  fait  reconnaître  qu’il  n’y  avait  .point  d’ute'rus  ,  et  que  ce  vice 
de  conformation  n’était  autre  chose  qu’un  nouvel  exemple  hypospadias  : 
il  n’existe  aucun  développement  des  glandes  mammaires.  M.  Flamand , 
professeur  à  l’Ecole  de.Médecine  de  Strasbourg ,  qui  assistait  à  la  séance , 
a  rapporté  un  exemple  entièrement  analogue  à  celui-ci,  et  qu’il  avait 
observe  récemment  à  Mézicres.  ^ 

Encéphaloïde. — •  M.  Velpeau  présente  la  ])ièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  suivante  :  un  testicule  d’un  volume  quadruple  de  celui  qui  lui  est 
naturel,  renferme  plusieurs  masses  encéphaloïdes ;  on  en  observe  de  sem¬ 
blables  ayant  une  grosseur  variable,  qui  accompagnent  le  cordon  sper¬ 
matique  dans  toute  son  étendue.  La  veine  cave  est  également  entourée  de 
masses  encéphaloïdes  plus  volumineuses,  et  l’on  remarque  dans  la  cavité 
de  ce  vaisseau  ,  à  quatre  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  nais¬ 
sance  des  deux  veines  iliaques ,  un  caillot  fibrineux  c'pais ,  adhérent  par 
sa  partie  supérieure  ,  dans  la  longueur  d’un  pouce  ,  et  libre  dans  toute  sa 
circonférence  an-dessous  de  son  adhérence.  Il  se  bifurqué  inférieure- 
.ment,  et  envoie  un  prolongement  dans  chacune  des  veines  iliaques  :  il 
existe  dans  son  épaisseur  plusieurs  amas  de  substance  encéphaloïde  non 
ramollie ,  et  en  tout  semblable  à  celle  qui  forme  les  tumeurs,  qui  sont 
extérieures  à  ce  vaisseau. 

'Enseignement  médical. 

Année  classique  de  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

ouvrira  s«|.  cours  d’hiver  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre. 
Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Chimie.  M.  Orfila  ;  lundi,  raerci-edi  et  vendredi-,  à  dix  heiAes  et  demie. 
Anatomie.  M.  Béclard  ;  mardi ,  jeudi  et  samedi ,  à  dix  heures  et  demie. 
physiologie.  M.  Duméril  ;  lundi ,  mercredi  et  vendredi  ,  à  midi. 
Pathologie  médicale.  M.  Fizeau  ;  mardi  ,  jeudi  et  samedi ,  à  trois. heures. 
Pathologie  chirurgicale.  M.  Roux;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

Opérations  et  appareils.  M.  Richerand  ;  mardi  ,  jeudi  et  samedi ,  à  midi. 
Cliniques.  Tous  les  jours  ,  de  six  à  dix  heures  du  matin  ;  savoir  :  Cliniqup 
médicale  :  Rue  dest Saints-Pères;  MM.  Landré-Beauvais ,  Récamier  , 
Laenuec ,  et  Cayol,  par  trimestre  chacun  :  Clinique  chirurgicale. 

,  MM.  Boyer  ,  Dupuy  ti-en  et  Bougon  ;  le  premier  à  la  Ch.arité ,  le  second 
■à  l’HôteLDiôn,  et  le  troisième  rue  de  l’Observance;  N.>“  3;  tbiit'e 
l’année  -,  à  rexcèption  des  vacances.  Clinique  d'açcoqf/iemenj.-  M.  De¬ 
neux  ,  à  la  Bourbe. 

Cours  particuliers.  —D’après  l’article  4  de  l’ordonnance  du  Roi,,  en 
date  du  2  février  1823  ,  il  est  dit  que  les  seuls  agrégés  dans  le  ressort 
de  la  Faculté  de  Paris ,  peuvent  être  autorisés  par  le  Grand- Maître.  4- 
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Jdire.des  cours  particuliers.  C'est  en  vertu  de  cet  article  q^ué  MM.  les 
docteurs  ci-dessous  désignés  professei’ont  les  cours  suivans  pendant  le  se¬ 
mestre  d'hiyer.' 

Aiiatqmie.  MM.  Brcsohet,  tous  les  jours,  de  quatre  à  cinq  heures,  rue 
de  rQbscrvance amphithéâtre  de  clinique  :  Serres  ,  amphithéâtre  de  la 
,  Pitié.,  tous  lesjoursà  midi  ;  Cloquot  (Jules  }  ,  tous  les  jours  ,  de  quatre 
B  ciu^  heures  ,  amphitliéâtre  N.“  :  de  l’Ecole-Pratique  :  Gerdy,  tous 
les  jours,  à  trois  heures ,  même  amphithéâtre:  Bouvier,  tous  les  jours 
à  deux  heures  ,  amphithéâtre  de  clinique. 

Physiologie.  MM.  Adelon  ,  tous  les  jours  ,  de  trois  â  rjuatre  heures  , 
rue  des  Maçons^Sorboune ,  W."  aa  :  Ségalas  ,  tous  les  jours,  do  six  à 
sept  heures  du  soir,  amphithéâtre  N.“  i  ,  de  l’Ecole-Pratique. 
Pathologie  médicale.  MM.  Chomel,  tous  les  jours,  à  deux  heures, 
à  la  Charité  :  Gaultier  de  Clauhry,  trois  fois  par  semaine  ,  rue  de  la 
Harpe  .N."  :  Ségalas  ,  tous  les  jours  ,  de  sept  à  huit  heures- du-soiri 

amphithéâtre  N.°  1 ,  de  l’Ecole-Pratique. 

Pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire.  M.M.  Broschet ,  tous  les 
,  jours,  à.cinqhe.ures,  amphithéâtre  de  cliniqueexterne:  Cloquet  (Jules), 
tous  les  jours  ,  à  cinq  heures ,  amphithéâti’e ,  N.“  i,  de  l’Ecole-Pra- 
.  tique  :  Lisfranc  ,  tous  les  jours,  à  cinq  heures,  rue  des  Grès,  amphi^ 
théâtre  de  M:  Broussais. 

Matière  médicale.  Cloquet  C  Hippolyte  ) ,  tous  les  deux  jours  ,  rue  de 
l’Observance  ,  N."  3. 

jîccoachemens.  MM.  Capuron  ,  tous  les  jours ,  à  7  heures  du  soir,  cloître 
Saint-Benoît  :  Moreau  ,  tous  les  jours  ,  id. ,  rue  des  Maçons-Sorbonne, 
N.”  23  :  Velpeau  ,  tous  les  jours,  id.  ,  amphithéâtre  de  cjjpiique  exr 

Maladies  dé^l appareil  urinaire.  M.  Régalas,  tous  les  jeudi  ,  à  sept  heures 
du, soir  ,  amphithéâtre  de  l’Ecolc-Pratique. 

JVbfu.  Pans  notre  prochain  Nunléro  ,  nous  ferons  connaître  la  liste  des 
médecins  et  di  s  chirurgiens  qui  ont  obtenu  et  obtiendront  de  Son  Exc, 
le  Ministre  de  l’instruction  publique ,  le  privilège  de  faire  des  cours  par¬ 
ticuliers  sans  être  revêtus  des  titres  d’agrégés  en  exercice  et  stagiaires 
dans  le  ressort  de  la  Faculté  de  Paris.  Nous  aurons  soin  aussi,  de  rendre 
compte  des  progrès  de  l’enseigncnacnt  médical. 


Jhetlre  sur  quelques  points  de  physiologie,  adressée  à  BÏ.  le  professeur 
Richerand  ,  pof  M.  Ségalas  d’Etchepare  ,  agrégé  à  la  Faculté,  etc. 

''  Vous  avex  eu  l’obligeançe  ,  M.  le  Professeur ,  de  me  demander  à  conr 
signer  dans  la  Neuvième  édition  de  vos  Élémens  de  physiologie  le.s  résul¬ 
tats  nouveaux  qUe  je  pourrais  avoir  olrtenus  dans  mes  essais  sur  Icsanimaux, 
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Parmi  les  faits  que  l’habitude  où  je  suis,  depuis  six.années,  de  terminer 
mes  leçons  par  des  expériences,  m’a  ddhné  occasion 'de  cpnstater,  il  en 
est  plusieurs  qui,  nouveaux  au  moment  où  je  les  signalais  aux  élèves  , 
ont  cessé  de  l’étre  depuis.  Je  ne  pense  pas  devoir  vous  en  entretenir.  Ils 
se  trouvent  rapportes  dans  des  ouvrages  justement  estimé.s  ;  .j’aurais 
mauvaise  grâce  à  les  revendiquer.  Mais  je  crois  pouvoir  vous  offrir , 
comme  m’étant  encore  propres ,  les  observations  qui  suivent. 

.  I Quand  on  porte  directemen  t  dans  les  bronches  d’un  animal  (1) ,  à  l’état 
liquide ,  un  poison  énergique  et  de  nature  à  agir  par  voie  d’absorption ,  celte 
substance  produit  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  beaucoup  plus 
rapidement,  et  à  des  doses  beaucoup  moindres,  cjue  si  elle  était  portée 
sur  toute  autre  memlmane  muqueuse.  Par  exemple ,  deua;  d’extrait 
alcoolique  de  noix  vçmique,  dissous  dans  deux  onces  d’eau,  pro¬ 
duisent  en  quelques  secondes  ,  par  la  voie  des  bronches ,  un  tétanos  tou¬ 
jours  suivi  d’une  mort  immédiate ,  chez  un  chien  de  moyenne  taille  (2).  Au 
lieu  cju’en  portant  daps  la  vessie  d’un  chien  de  même  stature  ,  deux  gros 
de  la  même  substance,  dissouscdans  une  suffisante  qnantité  d’eau,  oS 
n’observe  de  mouvemens  convulsifs  qu’après  une  attente  de  vingt  minutes, 
et  la  mort  n’arrive  jamais  que  iilus  ou  moins  de  temps  après  (3).  Ce 
rapprochement  prouve,  d’un  côté,  qu’il  existe  de  très-grandes  différences 
entre  les  diverses  parties  du  corps ,  sous  le  rapport  de  là  quantité  des 
substances  qu’elles  absorbent,  et  du  temps  cjue  les  substances  absorbées 
emploient  pour  arriver  aux  centres  nerveux,  ou,  .si  l’on  veut,  sous  le 
rapport  de  l’énergie  et  dq  la  rapidité  de  l’absorption ,  et  de  l’autre  sem¬ 
ble  attester  que  ces  deux  circonstances  de  l’absorption  ;  l’énergie  et  la 
rapidité,  sont  en  rapport  avec  la  masse  du  sang  qui  arrive  aux  organes  , 
et  la  promptitude  avec  laquelle  ce  fluide  en  revient. 

2.°  Les  poisons  qui  agissent  d’une  manière  directe  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ,  produisent  plus  promptement  leur  effet  quand  on  les  porte  à  l’état' 
liquide  dans  les  bronches ,  que  quand  on  les  injecte  sous  la  même  forme 
dans  les  veines.  Ce  résultat  semble  annoncer  qu’il  faut  moins  de  temps  au 
poison  pour  arriver  aux  centres  nerveux  par  la  voie  de  l’absorption 

(1)  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  mammifères  :  celles  qui  regar¬ 
dent  l’absoi-ption  ,  la  circulation  et  l’exhalation ,  la  plupart  sur  des  chiens 
ou  des  chats  ;  celles  qui  ont  rapport  à  la  respiration  ,  à  la  calorification  et 
au  système  nerveux  ,  presque  toutes  sur  des  cabiai^ou  des  lapins. 

(2)  L’injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  pure ,  d’un  verre ,  et  même 

plus,  dans  les  bronches  d’un  tel  animal ,  ne  donne  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident.  , 

f3)  Un  demi-grain  injecté  dans  les  bronches  suffit  pour  tuer  un  très- 
gros  chien  en  moins  de  deux  minutes.  Deux  grains  sont  portés  sans  effêfc 
sensible  dans  l’estomac  ,  le  péritoine  ou  la  plèvre  d’un  animal  bien  plus 
faible.  Je  donnerai  prochainement  un  tableau  détaillé  de  mes  eStpéricnces 
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pulmonaire ,  que  par  la  voie  de  la  circulation  à  sang  noir  ,  et  prouver 
que  l’absorption  pulmonaire  ,  oifle  passage  d’une  substance  ,  appliquée 
sur  là  membrane  muqueuse  des  poumons  ,  dans  les  vaisseaux  de  ces  or¬ 
ganes  ,  se  fait  plus  rapidement  qiie  le  transport  du  sang  noir ,  des  veines- 
principales ,  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 

3.”  Innocents,  médicamenteux  pu  ve'néneux  ,  les  Kquldes  sont  indif^ 
fe'remment  absorbés  ,  pourvu  qu’ils  sqient  miscibles  avec  le  sang  et  3àn6 
action  corrosive  sur  les  tissus  organiques:  témoins  Peau,  les  poisons- 
liarcoliques  dissous  dans  Peau,  Palcohol  affaibli,  etc.  D’où  l’on  doit 
conclure  que  la  sensibilité  organique  ne  préside  pas  à  l’absorption ,  ou 
que  la  contractilité  organique  insensible  lui  est  souvent  infidèle, 
i  4  °  Les  substances  immiscibles  avec  le  sang  ,  fussent-elles  liquides ,  ne 
sont  point  absorbées  ,  ou  du  moins  le  sont  très-peu  et  très-lentement. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  Pbuile  injectée  dans  le  péritoine  d’un 
ebien.  s’y-  montre  ,  huit  ou  dix  jours  après  ,  en  quantité  visiblement  la 
même ,  et  agit  comme  un  puissant  irritant  sur  cette  membrane  (£U’elle 
enflamme  dans  toute  son  étendue.  Cècis-prouve  que  les  médicamens  sou¬ 
mis  à  l’absorption  doivent  agir  avec  plus  d’énergie  dans,  les  véhicules 
aqueux  que  dans  les  huileux  ,  et  probablement  aussi  que  dans  les  véhicule». 
butyreux  ou  graisseux,  et  semble  contr’indiquer  Ponction  des  doigts 
avec  l’huile  ou  le  beuiTe  pour  la  réduction  dos  intestins,  dans  les  cas, 
de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  de  ces  viseères. 

-Si"  Les  substances  qui  désorganisent  instantanément  les  tissus  sur  les¬ 
quels  on  les  applique,  ne  sont  point  absorbées  ,  même  à  l’état  liquide  : 
témoin  les  acides  sulfurique  et  nitrique  concentrés.  Ce  qui  explique 
pourquoi  l’action  de  ces  substances  est  d’abord  seulement  locale  et  en¬ 
suite  locale  et  syrnpatliique  ,  et  prouve  que  la  réaction  de  l’économie  suK 
ces  agens  délétères,  on  comme  on  l’a  dit,  le  refus  qu’elle  fuit  de  les  rece¬ 
voir,  tient  moins  à  Pexerclcb  de  l’organisme  qu’à  l’absenee  de  l’orga¬ 
nisation  ,  qu’à  la  destruction  des  conduits  absorbons. 

6°  Si ,  sur  nn  ebien  ,  on  lie  l’artère  aorte  immédiatement  au-dessus, 
de  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives,  l’animal  laisse  bientôt  remar-. 
quer  une  faiblesse  des  extrémités  postérieures  ,  et  après  huit  ou  dix  mi¬ 
nutes  ,  plus  ou  moins ,  selon  qu’il  est  maintenu  en  repos  ou  en  activité 
il  peut  à  peine  se  traîner  sur  les  jambes  de  derrière.  > 

Ce  fait  se  joint  à  ceux  déjà  fournis  par  l’observation,  pour  prouver 
<[uo  l’abord  du  sang  «rtèriel  dans  une  partie  est  uuC  condition  néces¬ 
saire  de  son  exercice  musculaire. 

7."  Quand  on  lie  de  même  isolément  ,  et  à  la  même  hauteur  ,  la  veine 
cave  inférieure  ,  chez  un  animal  semblable  ,  les  extrémités  postérieùres  , 
quoique  affaiblies ,  conservent  encore  le  mouvement  ;  inais  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  5  se  gorger  de  sang  ,  et  peu  d’heures  après ,  quati'®  ,  cinq  , 
heures  au  plus  ,  elles  sont  infiltrées  de  sérosité.  Cette  expérience  ,  rap¬ 
prochée  de  la  précédente ,  montre  que  la  suspension  do  la  circulatien 
veineuse  dans  les  membres  ,  est  moins  grave  que  celle  de  la  circuklioai 
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avtériélle^  :et  fait  'coTicevdir  les  oedèmes  qui  succèdent  à  la  gêne  du  cours 
du  sang  veineux  dans  divers  états  morbides  et  même  physiologiques  , 
dans  la  grossesse  ,  par  exemple. 

S."  Qu’on  lie  simultanément  et  à  la  même  hauteur  ,  îmme'diatement 
au-dessus  de  leur  bifurcation  ,  l’artère  aorte  et  la  vbine  cave  ,•  l’animal  , 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  qu’après  la  ligature  isolée  de  l’ÿorte  , 
conservera  le  mouvement  des  extrémités  postérieures,  au  moins  une  fois 
plus  de  temps ,  seize  ,  vingt  et  plus  de  minutes.  Ce  qui  semble  annoncer 
deux  choses  et  en  prouve  au  moins  une  ,  savoir  ,  que  la  suspension  de  la 
circulation  veineuse  retarde  la  perte  des  qualités  stimulantes  du  sang 
rouge,  et  que  le  sang  veineux,  au  lieu  d’être  stupéfiant,  comme  ou  l’a  dit, 
est  seulement  moins  excitant  que  le  sang  artériel. 

g.”  Si ,  pour  l’ablation  d’un  rein  ou  db  la  rate  ,  on  coupe  les  Vais¬ 
seaux  de  ces  organes  avec  l’instrument  tranchant ,  et  qu’on  en  néglige  là 
ligature ,  il  survient  une  hémorrhagie  abondante  et  suivie  d’une  inort 
prompte;  taudis  que  la  déchirure  des  mêmes  vaisseaux  par  Varrache- 
inent  des  mêmes  viscères,  ne  donne  lieu  qu’à  l’écoulement  d’une  très- 
pclite  quantité  de  sang  ,  et  rend  la  ligature  une  précaution  superflue.  Ce 
fait  confirme  les  conclnsious  déjà  tirées  des  observations  faites  chez 
l’homme  ,  sur  les  plaies  par  arrachement ,  et  dissipe  toute  crainte  d’hé¬ 
morrhagie  consécutive  dans  les  blessures  de  ce  genre.  ' 

10.“  Si  l’on  lie,  sur  un  cône  solide,  la  trachée-artère  d’un  mam¬ 
mifère  ,  de  manière  à  intercepter  '  toute  communication  entre  les 
bronches  et  l’air  extérieur,  l’animal  périt  d’asphyxie  ,  en  un  temps 
déterminé  -,  quoique  variable  selon  l’àge  qu’il  porte ,  le  genre  auquel  il 
appartient,  etc.  Si,  sur  un  animal  de  même  âge,  de  même  espèce, 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  ,  on  ouvre  largement  la  poitrine  ,  eh 
même  temps  qu’on  obture  la  trachee,  la  mort  arrive  plus  tard.  Un  re¬ 
tard  semblable ,  quoique  rtioiûdre,  s’observé  encore  dans  la  mort  qui 
Suit  l’oblitération  de  la  trachée-artère ,  Si  on  a  le  soin  de  mettre  les  vis¬ 
cères  abdominaux  à  découvert  par  une  incision  cruciale  ,  et  de  mettre  à 
nu  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  ,  en  dépouillant  le  corps  de  l’animal. 
Ce  résultat  prouve  d’abord  que  l’oxygénation  du  sang,  comme  le  déga- 
geihent  de  l’acide  carbonique  ,  peut  se  faire  ailleurs  que  sur  la  surface 
muqueuse  des  poumons ,  et  particulièrement  sur  la  surface  séreuse  de  ces. 
viscères,  sur  le  péritoine  et  sous  le  derme.  Ensuite  il  semble  annoncer 
que  la  prérogative  dont  jouitl’howtne  de  survivre  à  des  asphyxies  prolon¬ 
gées  ,  tandis  que  les  autres  mammifères  ne  reviennent  jamais  à  la  vie 
quand  ils  ont  depuis  quelques  secondes  cessé  tous  monvemens  ,  y  com¬ 
pris  ééux  du  cœur  ,  tient  à  Ce  que  l’état  de  nudité  de  la  peau  humaine 
perinet  sur  cette  membrane  «ne  respiration  partielle,  refusée  aux  ani¬ 
maux  ebuverti  de  poils  ou  d’autres  parties  épidermoïques.  Enfin  il  con¬ 
firme  l’utilité  des  frictions  séchés,  faites  sur  la  peau  des  asphyxiés  ,  ea 
signalant,  à  côté  de  leus  abtion  sympathique  sur  la  respiration  pulmo- 
hàire ,  l’influence  locale  qu’elles  doivent'  exefecr  sur  la  respiratioa 
cutanée. 
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1,1. °  Quaudsur  un  animal  asphyxie,  et  dont  leiCŒur  cesse  à  l’instant 
do  battre ,  on  fait  une  large  ouverture  à  l’une  des  veines  caves  ,  on  même 
des  jugulaires,  les  mouvemens  du  cœur  se  rétablissent  immédiatement, 
sans  doute  parce  que  les  parties  droites  du  cœur,  distendues  par  du 
sang  ,  acquièrent  par  la  saignée  la  faculté  de  revenir  sur  elles-mêmes  ,  et 
entraînent  les  parties  gauches  de  ce  viscère  dans  leur  action  ,  comme  elles 
semblent  les  avoir  entraînées  dans  leur  repos.  Ce  qui  montre  l’utilité  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  asphyxies,  et  la  préférence 
que  mérite  l’incision  de  la  veine  jugulaire  sur  celle  des  autres: veines. 

12. “  Si  l’on  arrête  subitement  la  circulation  pulmonaire  d’un  chien  , 
en  injectant  dans  ses  veines  une  certaine  quantité  d’un  fluide  immiscible 
avec  le  sang  ,  une  once  d’huile ,  par  exemple ,  et  qu’on  examine  le  corps 
iminédiatement  après  la  mort ,  qui  arrive  en  doux  ou  trois  minutes  ,  on 
ne  trouve  de  rernarquable  que  la  présence  de  l’huile  dans  les  dernières 
divisions  de  l’artère  pulmonaire ,  la  distension  des  cavités  droites  du 
cœur,  etla  plénitude  des  gros  troncs  veinenx  correspondans.  Mais  si  un 
animal ,  mis  dans  les  mêmes  circonstances,  n’est  ouvert  que  dix  ,  quinze 
et  surtout  vingt ,  trente  heures  après  ,  l’on  observe  que  les  cavités  sé¬ 
reuses,  spécialement  celles  de  la  poitrine,  sont  occupées  par,  de  la  séro¬ 
sité-  pure  ou  légèrement  sanguinolente  ;  que  les  cavités  droites  du  cœur 
et  les  veines  correspondantes  contiennent  peu  de  sang  ,  et ,  qu’en  outre  , 
ce  fluide  est  en  partie  dépouillé  de  sou  sérum.  Cette  différence  d’état 
prouve  que  des  épanchemens  séreux  ou  séro-sanguins ,  constatés  dans  les 
cavités  séreuses  de  l’homme  par  d.es  autopsies  faites  vingt-quatre  ou  trente 
heures  après  la  mort  ,  peuvent ,  surtout  si  celle-ci, a  préludé  par  un  emr 
barras  de  la  circulation  pulmonaire,  être  au.moins  en  partie  des  résultats 
cadavériques, 

13. “  Que  l’on  isole  par  deux  ligatures  un  tronc  artériel ,  en  ayjint  le 
soin  de  le  lier  de  manière  à  ce  qu’il  soit  distendu, par  du  sàng ,  le  cylindre 
vasculaire  perd  bientôt  de  son  volume,  et  ,  réduit  en  peu  d’heures 
presque  à  l’épaisseur  de  ses  parois-,  il  ne  contient  plus  qu’une  petite 
quantité  d’un  sang  noir  et  coagulé.  Cette  expérience  atteste  qu’il  suffit 
que  le  sang  rouge  stagne  dans  les  vaisseau^,  pour  qu’il  devienne  noir  et 
qu’il  perde  une  partie  de  son  sérum  ;.et  explique  ainsi  la  couleur  livide 
des  parties  étranglées,  et  le  développement  des  phi yctèues  qu’elles  offrent 
à  leur  surface. 

i^.“  Quand  on  plonge  un  thermomètre  dans  le  ventre  d’un  animal ,  il 
présente  une  température  d’autant  plus,  élevée  ,  qu’on  le  tient  plus  près 
du  diaphragme,  et  d’autant  plus  basse ,  qu’on  le  place  plus  loin  de  ce 
muscle.  Les  différences  de,  température  ,  constatées  de  la  sorte  ,  peuvent 
aller  à  trois  ou  quatre  degrés  de  Piéaumu);.  On  observe  des  différencei 
analogues  quand  le  thermomètre  est  porté  sous  la  peau  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps  :  de  telle  sorte  ,  que  plus  on  s’éloigne  do  la  poitrine  et  des 
principaux  troncs  artériels  et  veineux ,  et  plus  la  température  est  basse,, 
toutes  choses  égales  d’aUleurs^  Ces  faits  dénotent  qtic  la  température  du, 
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corps  n’cst  pas  aussi  égale  qu’on  a  pu  le  croire,  et  semblent  indiquer  la. 
poitrine  comme  le  principal  foyer  de  la  chaleur  animale ,  et  le  sang 
comme  le  véhicule  de  cette  chaleur. 

15. “  Si ,  sur'  un  cahiais  mille  ,  dont  on  a  mis  le  cerveau  à  nu  ,  on 
plonge  un  stylet  dans  le  cervelet ,  de  manière  à  arriver  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  do  l'épine  ,  on  produit  l’érection  ;  et  si  l’on  pou.sse 
ensuite  le  stylet  dans  la  colonne  vertébrale  Jusqu’à  la  région  lombaire  , 
l’éjaculation  a  lieu;tandis  que  la  veine,  fflt-elle  pleine ,  n’en  conserve  pas 
moins  ou  dépôt  (i).  Les  mêmes  phénomènes  s’observent  dans  les  cabiais 
décapités  ,  quand  on  agit  de  même  avec  un  stylet  et  de  haut  eu  has  sûr 
la  moelle  cle  l’épine.  La  dilacération  isolée  du  cerveau  ou  ^dc  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  de  l’épine  ne  produit  jamais  un  effet  semblahle.  Il 
en  est  de  même  do  la  déchirure  du  cervelet;  du  moins  dans  scs  parties 
supérieure  ,  postérieure  et  inférieure.  Ce  qui  seirible  annoncer  un  rap¬ 
port  spécial  entre  l’appareil  excréteur  du  sperme  et  certaines  parties  de 
la  moelle  de  l’épine  ,  sans  détruire  celui  que  l’on  dit  exister  entre  le  cer¬ 
velet  et  les  organes  génitaux. 

16. “  Les  résultats  de  mes  autres  expériences  sur  le  système  nerveux  et 
l’action  musculaire  ,  sont  à-peu-pres  conformes  à  ceux  consignés  dans 
les  travaux  que  l’Acadéniie  des  Sciences  a  couronnés  dans  ces  dej'niers 
temps.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  plusieurs  substances  ,  qui  pas¬ 
sent  pour  produire  la  mort  par  asphyxie  ,  entre  autres  le  camphre  , 
la  donnent  par  leu»  action  directe  sur  le  système  nerveux,  ainsi  queje 
crois  l’avoir  déjà  prouvé  pour  la  strychnine  ,  dans  une  lettre  adressée 
à  M.  Magendie  ,  et  insérée  dans  son  Journal  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  ,  en’octohre  iSao.  D’où  l’on  peut  conclure  que  l’insufflation  de  l’air 
dans  les  poumons  est  un  moyen  inutile  dans  les  empoisonnemeuspar  ces 
substances. 


Notre  bonne  sœur  la  Revue,  quoique  béate  et  parfois  un  peu 
prêcheuse  ,  ne  paraît  pas  cependant  savoir  ce  que  c’est  que  l’humilité. 
Notre  chère  sœur  vient  de  publier  un  éloge  historique  ,  dans  lequel 
elle  a  bien  su  vanter  elle-même  son  mérite  et  celui  de  scs  amis. 

—  M.  le  docteur  Civia'K  nous  prie  d’annoncer  que  l’on  vend  ,  comme 

étant  de  lui,  dés  instrumens  lithontripteurs  qui  diffèrent  beaucoup  des 
siens.  M.  Civiale  ajoute  qu’il  ne  tardera  pas  à  faire  connaître  son 
procédé;  . 

—  Rupture  de  l'aorte  oecasionnée  par  !' introduction  d’un  os  dans 


(t)  Je  crois  avoir  reconnu  la  cause  de  ce  fait.  Je  me  propose  de  1  in¬ 
diquer  dans  un  travail  anatomique  sur  les  organes  génitaux  des  cabiais. 
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Vœsopha^e.  —  M.  Lautencin,  officier  de  santé  Je  la  marine,  à  îloche-’ 
fort,  nous  communique  le  fait  suivant.  Un  individu  entre  à  l’hôpitali 
avec  les  symptômes  d’une  pneumonie  du  côté  gauche  ,  avec  un  point 
doulouneu.v  près  de  la  colonne  vertébrale.  Diète  ,  saignées  ,  boissons  mu- 
cilagineuses  Les  aecidens  semblèrent  se  calmer  ;  mais  le  dixième  jour 
après  un  accès  de  toux  ,  le  malade  vomit  des  flots  do  sang  vermeil  ,  et 
mourut  en  moins  de  cinq  minutes.  A  l’ouverture ,  on  trouva  les  traces 
de  la  pneumonie.  L’œsophage  présentait ,  vers  le  milieu  de  la  poitrine  , 
une  ulcération' de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  qui  avait  déter¬ 
miné  celle  de  l’aorte  ,  puis  la  lupture  de  cette  artère  ,  à  deux  poucesau- 
dessous  de  sa  grande  courbure.  A  l’endroit  de  cette,  crevasse ,  qui  avait 
au  moins  six  lignes  d’étendue  ,  se  trouvait  un  petit  os  d’un  pouce  de  lon,- 
gueür  ,  de  forme  pyramidale ,  pesant  1 8  grains  ,  et  dont  l’extrémité' 
supérieure  très-aiguë  avait  pénétré  de  l’œsophage  dans  l’aorte.  On  a  su; 
depuis  que  ce  jeune  homme  avait  avalé  cet  os  ,  huit  ou  dix  jours  avant- 
son  entrée  à  l’hôpitaL  Un  cas  absolument  semblable  est  consigne’  dans  la 
thèse  de  M.  Léger,  sur  les  corps  étrangers,  (collection  de  Montpellier),  j- 
il  a  été  communiqué  à  l’auteur  par  M.  Dubrueil ,  professeur  d’anatomie 
au  port  de  Toulon. 

—  faille  transversale.  M.  Dupuytreu  vient -d’opérer  à  l’Hôtel-Diqu 
huit  malades  d’après  cette  méthode.  Tous  sont  parfaitement  guéris. 

—  M.  Cruvelhier  est  nommé  professeiu-  de  pathologie 'chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  en  remplacement  do  M.  Fages,  décédé.  Pour 
cette  nomination  ,  la  Faculté  avait  présenté  pour  premier  candidat 
M.  Gruvelhier,  pour  second  candidat  M.  Provençal.  Le  Conseil  acadé¬ 
mique  avait  présenté  MM.  Bérard  et  Delmas.  M.  Cruveilhier  rendra 
d’importans  services  .à  renseignement  de  la  médecine  à  Montpellier;  ce 
médecin  est  surtout  très-versé  dans  la  connaissance  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  et  sous  ce  rapport,  il  pourra  un  peu  corriger  la  tendance 
métaphysique  des  professeurs  de  cette  école  qui  considèrent  les  maladies 
comme  des  idées  du  principe  vital. 

—  Dyspnée  mortelle  sans  altérations  organiques.  M.  Andral  publie , 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue,  deux  observations  de  dyspnée 
devenue  mortelle  en  peu  de  jours  ,  sans  qu’on  ait  trouvé  ,  à  l’ouverture  , 
de  lésions  qui  indiquassent  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Mais 
M.  Andral  ne  parle  ni  du  rachis  ni  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Cet 
observateur  éclairé  sait  cependant  quelle  influence  la  moelle  épinière 
et  les  nerfs  pneump-gastriques  exercent  sur  la  respiration. 

—  Fièvres  essentielles.  La  nouvelle  doctrine  est  défendue  avec  beau¬ 
coup  de  talent  par  M.  Girard  fils  ,  professeur,  de  l’école  d’Alfort  et 
rédacteur  principal  du  Journal  de  médecine  vétérinaire.  Dans  un  article 

■  du  dernier  numéro  de  ce  journal ,  M.  Girard  cherche  à  prouver  qu’il  n’y 
a  aucun  exemple  bien  constaté  de  fièvres  essentielles  dans  les  ouvrages  des 
médecins  vétérinaires.  Il  conclut.en  disant,  i .°  Que  Solleÿsel ,  Gar- 
sault  ,  Bourgelat  ctDelabère-Blaine,,  tout  en  admettant  l’existence  des 
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iiivl'os  essentielles-  dans  les  animaux  domestiques ,  s’expi-imcnt  de  ma- , 
nicre  à  laisser  entrevoir  qu’ils  n’en  ont  jamais  observé  eu^-mômes 
et  qu’ils  ne  font  qu’obéir  à  l’opinion  générale.  3.°  Que  Lafosse  et  Volpî 
n’y  croient  pas ,  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  lisant  les  pas- . 
sages  que  nous  avons  transcrits.  3.°  Que  Vitet  décrit  les  fièvres  d’après  , 
les  ouvrages  de  médecine  humaine,  et  qu’il  a  été  lui-mème  copié  par 
Rosier  et  autres.  Que  tous  les  auteurs  qui  ,  après  eux ,  ont  parlé  de  ces 
maladies,  se  sont  copiés  les  uns  et  les  autres  avec  quelques  variantes- 
n.écessitees  par  le  temps  et  lés  nouvelles  doctrines.  5."  Que  les  observa-  . 
tions  rapportées  dans  les  Instructions  vétérinaires  ,  loin  de  prouver, 
l’existence  des  fièvres  essentielles ,  militent  en  faveur  de  l’opinion  con¬ 
traire.  6.°  Que  les  deux  .assertions  de  M.  Grognier  ne  sont  appuyées, 
d’aucune  preuve,  ■j.”  Que  les  trois  observations  de  M.  Damoiseau  sont 
incomplètes  ,  sans  force  et  sans  valeur  ,  parce. qu’il  n’y  a  point, ou  d’ou¬ 
verture  de  cadavre  ,  et  que  les  maladies  qu’il  décrit  ne  semblent  être  que 
des  gastro-entérites  ,  avec  ou  sans  complications.  8.°  Que  l’on  peut  beau¬ 
coup  naieux  expliquer  l’intermittence  des  fièvres ,  en  les  regardant 
comme  le  résultat  de  diverses  pblcgraasies ,.  qu’en  les  considérant 
comme  essentielles  ,  puisqu’il  existe  une  maladie  inflammatoire  (,  la 
fluxion  périodique'  ) ,  dont  l’intermittence  est  bien  constatée ,  et  qui 
cependant  n’est  jamais  précédée  et  très-rarement  accompagnée  d’un, 
mouvement  fébrile,  g.”  Qu’à  la  suite  des  fièvres  pestilentielles,  charbon-, 
neuscs,  bilioso-adynamiques,  des  épizooties  du  dix-huitième  siècle,  etc. , . 
on  a  toujours  trouvé,  à  l’ouyerture  des  cadavres  ,  de  profondes  traces 
d’inflammation  de  dili’ércns  organes ,  surtout  des  viscères  digestifs. 
10.°  Enfin  ,  qu’il  n’est  pas  permis ,  avec  les  observations  que  l’on  possède,, 
de  considérer  les  fièvres  comme  pouvant  exister  dans  les  animaux  dômes-, 
tiques  ,  indépendamment  de  la  lésion  d’un  organe  quelconque;  que  lo 
mol  fièvre  ,  omplo3'é  tantôt  pour  désigner  des  maladies  plus  ou  moins 
dangereii.ses  ,  d’autres  fois  un  effort  salutaire  de  la  nature  pour  délivrer 
l’économie  d)un  principe  nuisible  ,  ne  doit  s’entendre  que  d’un  groupe 
de  symptômes  qui  accusent  et  repi’ésentent  plus  ou  moins  fidèlement  une 

---  M.  Bricheleau  nous  adresse  la  note  suivante.  Le  dernier  cahier  du 
.Journal  complémentaire  (i4  juillet  iSy/j)  contient  une  observation  très- 
curieuse ,  qui  a  pour  titre  :  Astlwie  produit  par  la  désorganisation  cü-s 
muscles  dilatateurs  de  la  glotte  ,  avec  des  considérations  physiologiques 
sur  cette  dernière  et  ses  principales  maladies.  Le  sujet  de  cette  observay 
tion  entra  à  l’hôpital  Cochin  pour-  y  être  traité  des  suites  d’une  soi- 
disant  fièvre  putride  ,  dont  il  avait  été  guéri  à  la  Maison  de  santé.  Après- 
deux  jours  de  séjour  dans  cet  hôpital,  ce  malade ,  qui  avait  offert  divers 
symptômes  d’une  aiffection  obscui’c  des  voies  respiratoires,  périt  au 
milieu  des  angoisses  de  la  suffocation  ,  sans  qu’il  fût  possible  au  médecin 
d’en  connaître  la  cause.  A  l’ouverturç  du  cadavre,  on  trouva  un  abcès 
à  la  partie  postérieure  du  larynx ,  uuo  désorganisation  des  muscles 
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cvicô-arylhünoïdicns,  des  cartilages  arythénoïdes  ,  et  du  tissu  colluIaîi-C- 

Il  est  fâcheux  que  l>utcur  ait  donné,  à  celte  observation  le  titré  ’ 
d’astliuie.  L’asthme  ,  en  clTet,  est  un  cTat  morbide  ,  une  maladie  ,  qu’elle 
soit  essentielle  où  symptomatique,  qui  a  un  cours  déterminé  ,  des  accès 
re'glés  ;  or ,  deux  jours  de  séjour  dans  un  hôpital  sont  insqffisans  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  d’une  pareille  affection  ;  et  l’autour,  qui  ne  se  montre 
pas  très-indulgent  envers  son  confrère  de  la  Maison  do  santé  ,  aurait  dû 
se  mettre  à  l’abri  de  toute  cHtique  en  donnant  à  son  observation  un  titre 
qtii  viole  si  oüvei’tement  les  régies  du  diagnostic. 

Le  nom  de  phthisie  laryngée ,  qu’il  avait  d’abord  imposé  à  cette  mala¬ 
die  ,  lui  fournit  l’occasion  de  faire  le  procès  à  cette  dénomination  qu’il 
trouve  vague  et  insignifiante  ;  et  il  soutient  que  dans  ces  phthisies  dites 
laryngées ,  là  mort  n’est  pas  la  suite  des  altérations  organiques  du  larynx , 
de  la  consomption  et  de  la  fièvre  qui  les  accompagnent,  mais  d’une  oc¬ 
clusion  de  la  glotte,  résultat  du  défaut  d’action  do  ses  muscles  dilata¬ 
teurs.  Il  faut  convenir  que  cette  explication  est  un  peu  subtile,  et  que 
c’est  placer  la  cause  de  la  mort  dans  un  mécanisme  bien  difficile  à  consta-’ 
ter,  tandis  qu’on  l’explique  si  naturellement  dans  l’ancienne  théorie.  Il 
faut  que  l’auteur  ait  une  manière  bien  particulière  de*  raisonner  en  phy¬ 
siologie' et  en  pathologie  ,  pour  ne  pas  concevoir  comment  une  ulcération' 
du  larynx  ,■  une  désorganisation  de  sa  membrane  muqueuse,  une  carie 
de  ses  cartilages,  etc,,  amènent  une  fièvre  et  une  consomption  mortelles, 
Ainsi  cefail,  fort  intéressant  d’ailleurs,  pe  peut  être  considéré  comme 
un  exemple  d’ojtAme ,  état  morbide  réel,  quelles  qu’en  soient  la  nature  et 
la  cause  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  être  mis  en  parallèle  avec  la  phthisie  la¬ 
ryngée  ,  qui  est ,  quoi  qu’en  dise  l’auteur  ,  un  état  morbide  capable  cei’- 
tainement  de  produire  la  mort  sans  le  concours  de  la  paralysie  ou  do  l.a 
désorg.anisation  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Terminons  ces  re¬ 
marques  en  faisant  observer  qu’il  existe  aujourd’hui  dans  des  écrits  assez 
nombreux  ,  une  sorte  de  vertige  destructeur  qui  tend  manifestement  à 
renverser  l’édifice  élevé  par  les  faits  antérieurs  ,  à  l’aide, des  faits  nou¬ 
veaux  ;  marche  funeste  que  blâment ,  avec  raison ,  les  étrangers,  et  contre 
laquelle  les  rnédcc lus  sages  et  expérimentés  ne  peuvent  trop  s’élever  •  ils 
doivent  crier  sans  cesse  à  leurs  jeunes  confrçi’és  .  'ajoutez  une  pierre  à  l.a 
pyramide  du  grand  Eicon  ,  mais  ne  détruisez  pas  la  base  élevée  par  vos 
prédécesseurs;  autrement  il  n’y  aura  plus  d’édifice,  et  voua  vous  perdre? 
parmiles  décombres. 

Jnlidotede  l’acide  liydrocyanique.  —  Le  docleur  Jhon  Murray  a  pu¬ 
blié  d.ans  le  Nuraéi-o  XIII  du  Philos,  journ.  Edimbargh  ,  un  antidote 
contre  l’empoisonnement  par  cet  acide.  Cet  antidote  est  l’ammonniquo 
caustique.  Ce  médecin  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  que  l’usage  de  cet 
alc.ili,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  ,  calmait  et.mérae  faisait  passer  tota¬ 
lement  le  mal  de  t^tp  cruel  dont  so^t  attaqués  ceux  qui  travaillent  dan.s 
les  laboratoires  a  la  fabrication  do  l’acide  liydrocyanique.  M.  Murray 
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o.yïint  une  très-petite  quantité  d’acide  hydrocyanique  à  des  gre' 

nouiiles  ,  leur  frotta  la  tête  avec  une  ou  deux  gouttés  d’amraoniaqué  au 
moment  où  elles  allaient  expirer  ,  elles  se  rétablirent  totalement  j  il  Vit 
aussi  un  jeune  lapin  réduit  à  l’agonie  par  l’administration  de  cet  acide  ', 
renaître  promptement  à  la  vie  par  la  seule  introduction ,  dans  la  bouche  , 
d’une  éponge  empreinte  de  cette  liqueur. 

li  paraîtrait,  d’après  cela  ,  que  l’iiydrocyanate  d’ammoniaque  ne  par¬ 
tage  point  les  propriétés  vcnc'neuses  de  l’acide  liydrocyanique.  L’obser¬ 
vation  suivante  vient  à  l’appui  de  cette  opinion.  On  fit  prendre  à  ûn 
lapin  une  do.ée  assez  forte  de  ce  sel,  sans  que  l’animal  en  éprouvât  lê 
moindre  dérangement.  Une  autre  expérience  fut  tentée  sur  un  troisième 
lapin  ,  auquel  on  fit  avaler  une  demi-dragme  de  cet  acide:  lés'eÎTVte 
furent  trés-|»rompts;  mais  dés  qu’on  lui  eut  introduit  quelques  goùlté'ÿ; 
d’ammoniaque  liquide  dans  la  bouche  ,  et  éusuite  une  éponge  imbibéèdé 
cette  liqueur,  l'animal  qui  était  presque  dans  un  état  d’asphyxie, ‘re¬ 
prit  peu -à-peu  ses  forces ,  et  il  ne  lui  resta  qu’une  excoriation  aux  endroits 
qu’avaient  touchés  l’alcali. 

Le  docteur  Murray,  convaincu  de  cette  propriété  dé  l’acide  hydro- 
cyaniqiie ,  en  prit  une  suffisante  quantité  pour  produire  un  étourdisse¬ 
ment  et  une  douleur  de  tête  assez  intense,  et  ayant  respiré  de  l’àmmé- 
niaqne  bien  étendue  d’eau  ,  et  s’en  étant  mouillé  lé  front,  il  sentit  dispa¬ 
raître  aussitôt  ces  deux  incommodités.  Il  regarde  enfin  cet  alcali  comme 
un  antidote  si  assuré  de  l’acide  hydrocyariique  ,  qu’il  n’hésiterait  pas  , 
dit-il ,  d’en  avaler  uuê  dose  suffisante  pour  lui  donner  la  mort,  s’il  trou¬ 
vait  une  Mrsonne  sur  laquelle  il  pût  compter  ponr  lui  adminisfiW,  au 
moment  mvorable  ,  la  dose  nécessaire  de  ce  précieux  antidote.'  ' 

L’ammoniaque  est-elle  la  seule  substance  alcaline  qui ,  en  s’upissant 
avec  cet  acide  ,  en  neutralise  les  effets  ?  Nous  sommes  portés  à  adopter 
une  opinion  contraire ,  d’après  l’observation  que  nous  avons  donnée 
dans  notre  mémoire  sur  la  présence  de  riifdrocyanate  de  jér  dans  les 
urines  {Ârcliives^générales  de  Médecine,  mai  i8l3  ),  dans  lequel  nous 
avons  annoncé  qu’un  chimiste  distingué  ,  M.  Darcet,  avait  avalé  par  mé¬ 
prise  plus  de  demi-livre  d’une  dissolution  d’hydrocynnale  de  polüsSe  et 
de  fer  préparée  pour  réactif,  sans  en  avoir  éprouvé  la  moindre  infcém.- 
modité  ,  quoiqu’il  n’eût  opposé  à  l’action  de  ce  sel  triple  d’autre/ahtidoté 
que  quelques  verres  d’eau.  Jl  est  donc. naturel  de  penser  que  toutes  les 
substances  alcalines  pourraienl  bien  être  des  antidotes  assurés  de  ce 
puissant  venin.  Il  est  à  désirer  que  des  expériences  nouvelles  viennent 
fixer  l’opinion  des  médecins.  J.  F. 

Eaux  minérales.  —  JM.  Mcrcanton ,  professeur  suppléant  de  chimie 
et  de  minéralogie  à  l’Académie  de  Lausanne,  vient  d’analyser  dés  eaux 
minérales  qui  se  trouvent  à  Gex,  canton  de  Vaud.  Ces  eaiix  sont  siilfu» 
reuse?:  les  premières;  qui  proviennent  de  la  Source  dés  lies ,  et  qui 
étaient  négligées  depuis  long-temps,  contiennent:  sulfate  dé  chaux  goS; 
sulfate  de  magnésie  iggj  sulfate  de  soude  io3,  5  ;  carbonate  de  châux'  ifia  ; 
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.(1  es,  tl'acçs  de  carbonate  de  magnésie  ;  muriatc  de  magnésie  3  ;  muriate 
(]ç  .soude  i8;  hydrogène  sulfuré  t6,  66  j  acide  carbonique  ^3,  4°;  en 
outre  une  substance  analogue. à  celle  trouvée  dernièrement  par  M.  Long- 
^cbarop  dans  les  eaux  de  Barrèges.  Lès  secondes ,  qui  proviennent  de  la 
'souiçe  de^::i,mnes,  contiennent  :  sulfate  de  chaux  ao;  sulfate  de 
soude  495  ;  carbonate  de  chaux  nSa  ;  quelques  traces  de  carbonate  de 
magnésie;  muriaite  de  soude  xS  ,  i5  ;  hydrogène  sulfuré  54  ;  acide  oarbo- 
Bique  5ï.  On  voit  que  ces  dernières  sont  plus  ricKes  en  sel  de  soude  et 
eu  hydrogène  sulfuré.  Ce  sont  celles  qui  sont  préfevablement  employées 
en  bo.iss.qn.  Ces  eaux  ,  qui  peuvent  être  prescrites  dans  le  ti’aitement  des 
maladies  cutanées,,  des  engorgemens  chroniques  des  viscères  derabdom<ftj , 
sont, amenées  dans  une  maison  de  bain  nouvellcmeut  créée.  Cet  établisse¬ 
ment  réunit,  à  toutes  les  commodités  nécessaires  aux  personiie.s  malades  , 
tOjUS.  les 'charmes  do  la  vié  sociale. 

.  .ÿqr  la,  nature  du  Jluîde  contenu  dans  Vallantoïde  des  oiseaux.  — , 
Cç,,tte  iuote.est  extraite  d’une  lettre  adressée  par  M.  Jacobsori  à 
M.  de  Blainville  ,  eu  date  du  10  août  i8aa  ,  et  imprimée  dans  le 
Journal  de  physique  pour  le  mois  de  novembre  de  l’année  i&aa. — 
Tous  les  chimistes  .s’accordent  à  regarder  le  fluide  de  rallantoïde 
comme  analogue  à  rurine  ;  mais  l’urine  du  foatus  des 'mammifères  ne 
contient  auenne  substance  qui  lui  serait  toul-â-fait  particulière,  et 
quL  po.uTcait  évidemment  prouver  que  c’est  de  l’urine;  de  manière  que 
l’on  peut  encore  mettre  en  doute  ce  que  Dzondi  ,  Dulong  ,  LabillarJ- 
dière  et  Lassaigne  ont  assuré.  En  examinant  le  fluide  contenu  dans  l’al- 
i|intoï4e  des  oiseaux ,' IVf.  Jacobson  a  trouvé  une  preuve  j^us -satis¬ 
faisante  en  faveur  de  l’opinion  générale.  Les  relrts  se  dèvclo^ent  dans 
l’embrydn  des  oiseaux  ,  comme  on  sait ,  de  très-bonne  heure ,  et  ils  sont , 
proportionnellement  au.  reste  du  corps,  beaucoup  plus  grands  que  dans 
Badnlfe.  L’allantoïde  apparaîtaussitôt  que  cos  reins  sont  form'és  dans  le 
premier  tiers  de  l’incubation.  Elle  contient  un  fluide  clair  etllrapide; 
puis:  oe  fluideBevienfplus. jaunâtre  èt  visqueux  ;  il  s’y  forme  des  flocons 
et  ides,  concrétions  blanchâtres.  Ce  fluide  contient  de  l’acide  urique,  et 
ces- concrétions  en  sont  presque  entièrement  formées.  Voilà  une  analogie 
bien  plus  .marquée  avec.l’urine  âe  l’animal  adulte  ,  que  celle  que  Texa- 
men  du  fluide.de  .l’allantoïde  des  mammifères  a  offerte.  La  quantité  de 
.CCS  concrétions  augmente  beaucoup  vers  la  fin  de  l’incubation.  La  plus 
grande  partie  du  fluide  est  absorbée  ,  et  dans  les  derniers  jours  de 
çelle.rci.,  on  ne  trouve  dans  l’allantoïde  qu’un  fluide  visqueux  et  épais , 
contenant  de  l’albumine  en  grande  quantité  ,  et  les  concrétions  prove- 
.liant  , de  l’acide  urique. 

-r  Nous  recevons  d’un  M.  Latonche  une  circulaire  imprimée  .  dans 
Jaquelle ,  on  yantc  dei  ceintures  anti-rhumatismales ,  qui,  assure  l’air- 
,teur  ,  «  ont  reçu  l’approbation  de  l’Académie  Royale  de  Médecine,  dans 
sa.  seauce  du  20  avril'  1824.  «Ce  genre  de  .charlatanisme  n’est  pas 
nouveau,;  nous  voyons  tous  les  jours  de  pareilles  annonecs  dans  les 
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journaux  politiques.  L’academie  ,se  pontectG  peut>-^tré  ti-op  souvent 
de  dire ,  dans  ses  rapports  sur  les  remèdes  secrets  op  autres ,  qu’ils  ne 
contiennent  que  des  substances  connues  .et  innocentes.  Les  auteurs  de  ces 
remèdes  concluent  de  là  à  uue  approbation  ;  ce  qui  n’arriverait  pas  si  .on 
Qes  déclarait  inutiles  ou  dangereux. 
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Anatomie  des  vers  mtestinaux,  ascaride ,  lombricoïde  .et  dchinorhjnque 
géant;  mémoire  couronné  par  l’Académie  deg  sciences ,  qui  en  avait 
mis  le  sujet  au  concours  pour  l  ’an  1 8s8  ;  avec  huit  planches  /  pac 
J,  Cloqtjet.  ■ ‘ 

Si  l’oU  voulait  donner  ce  qu’^l  y  a  d’intéressant  dans., cet  o\ivra,ge  .jçf 
snarquable, ,  il  faudrait  le  transcrire  tout  entier ,  par  il  ne  contient  q.uç 
des  faits ,  et  des  faits  dont  la  description  ne  peut  être  alirégée  sans  étrp 
rendue  obscure  ;  je  serai  donc  forcé  de  me  borner  à  quelques-uns  deg 
points  les  plus  curieux  pris  çà  pt  là  dans  chacun  des  .paragraphes,  .Depuis 
Linnec ,  un  grand  nombre  d’au  teurs  se  sont  efforcés  de  résoudre  les  q.upsp 
tiens  relatives  aux  dilTércnces  sexuelles  des  vers  asearides,  aans,a,vp,ir  p.n 
dissiper,  complèteriiont  la  confusion  qui  régne  encoreà  cet  égard, dans  1’, es¬ 
prit  des  naturalistes.  Ainsi  Tyson  disait  déjà.,  en  ,i683  ,  avciir  vu  le  niâlc 
ét  la  fetnclle  bien  distincts  ,  et  que  le  premier  était  plus  petit  que  la  'se-ji 
conde.  Redi  dit  depuis  que  cet  entozoaire  étalthermaphrodite,  et  q^uan^ 
il  rencontrait  des  mâles  il  les  rapportait  à  line  espèce  dlffe'rcate. ,  VaÜisp 
nieri ,  dans  ses  recherches ,  n’ayant  examiné  que  des  individus  du  métùè 
sexe  (le  sexe  femelle),  partagea  l’opinion  de- Redi.  Enfin  Rudolphi 
M.  de  Blainville  paraissent  n’avoir  observé  qqe  rarement  les  jindividp? 
mâles;  d’où  on  était  naturellement  porté  à  conclqp  .qq’ils  .étaient  trppT 
rares;  de  sorte  qu’il  fallait  à  la  science  l’ouyragdde  J,..,  Cloquet  p.o.n^ÿ 
mettre  ce  point  hoç|  de  contestation  ,  et  je  crois  j qu’il  .a  .p,arfaitern.eq.Ç 
réussi.  Sur  336  lomtrics  qu’il  a  examinés  ,  il  y  ayajt  j^lAdividus  m.âlcjijj 
ce  qui  le  porte  à  croire  qu’en  général  le  nombre  de'ç.es  derniers  est  a,ujg 
femelles  comme'  un  est  à  Ilpffirme  aussi ,  .comme  l’avait  annoncé  Tysop^j; 

que  les  femeUes  sont  toujours  plus  voluminensçs  que  les  mâles  ;  pour.  Jq 
premier  sexe,  le  plus  long  sujet  qu’il  ait  rencontré  avait  idpouces.dp 
longueur  ,  tandis  que  dans  le.  second  il  n’en  nlayait  que  9.  P’après  lui, 
les  deux  sexes  deslomhrics  ont ,dos  caractères  si  tranqhans  ,  mênie  à,l’eg-| 
tériepr  ,  qu’on  a  lieu  d’étrejétonné  que  les,  helminthoiogues  soient . restés, 
si.peu,d’pecord,Sur  ÿpîpt  fu,cile  à  cclairçÿr,  SiRon  pe'ne'lre  dans  lligiT 
térieU|r  dp ,  pes  ygrs.,  i’étonpei'nçnt  qugnaente,  c.nçp,re,, .  car  Ig  Lw^'fWe.  , 
sente  bien  .d.iatinctcment.tpus  .Ipsprgancs  sex,ucls  ,qu’o,u  .trquy,e-,da|Os  ks, 
20.. 
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animaux  plus  él6v^s.  Ainsi  il  est  facile  d’y  remarquer  une  vulve  ou  ouver¬ 
ture  extérieure  qui  conduit  dans  le  vagin  ,  lequel  se  renfle  en  s’éloignant 
delà  peau  pour  former  la  matrice,  qui  se  bifurque  et  produit  deux 
longues  cornes.  Ces  cornes  elles-mêmes  deviennent  grêles  et  se  fer- 
rainenténfîn  par  des  filamens  déliés  et  très-longs  qui  s’intercallent  autoui- 
de  l’intestin  en  formant  un  grand  nombre  de  circonvolutions  :  c’est  ce 
qui  constitue  l’ovaire.  Les  organes  d u  mêle  au  contraire  se  composent 
d’un  pénis  qui  sort  par  la  partie  antérieure  de  l’anus  ,  et  que  M.  Laennec 
pense  être  formé  de  deux  petits  crochets  transparens  ,  mais  qui  a  toujours 
été  rencontré  simple  par  M.  Cloquct. 

Ce  pénis  se  continue  par  sa  base  avec  une  vésicule  ou  réservoir  séminal  ; 
ce  second  organe  ,  grêle  à  son  origine,  grossit  graduellement  en  remon¬ 
tant  dans  le  ventre  sous  l’intestin  qu’il  soulève,  de  manière  à  se  terminer 
•par  une  extrémité  renflée ,  du  centre  de  laquelle  naît  le  tube  séminifère 
flcxueux  et  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même.  Ce  tube  sé¬ 
créteur  delasemence,  ou  testicule,  a  ,‘’d’aprés  M.  Cloquet,  de  deux  à 
trois  pieds  de  longueur,  et  ne  se  termine  pas  par  une  extrémité  flottante, 
comme  l’avait  cru  M.  Laennec  ,  mais’bien  par  une  espèce  de  nœud  qui 
'se  fixe  au  milieu  d’un  tissu  spongieux  vers  le  milieu  du  ventre  ,  dans  la 
région  dorsale  où  il  adhère  assez  fortement  aux  vaisseaux  nourri¬ 
ciers  ,  etc.  On  voit  en  effet,  par  ce  petit  nombre  de  remarques,  combien 
ces  deux  sexes  sont  différens  l’un  de  l’autre  ,  et  combien  il  est  facile  de  ne 
pas  les  confondre.  ‘  , 

'  XJ*  autre  point  fort  obscur  de  l’anatomie  des  vers,  et  que  M.  Clorpiet 
a' encore  complètement  éclairé  ,  efest  la  disposition  des  ronflemens  de  la 
bouche.  Il  a  démontré,  par  exemple,  conVre  l’avis  de  M.  de  Blalnvllle,  que 
de  ces  trois  tubercules  ,run  est  supérieur  et  les  deiixaûtrcsinférieurs ,  etc. 
ï)u  resté,  il  passe  ainsi  en  revue  successiveipent,  toutes  les  particularités 
de. forme  et  d’pcganiià  tion  qui  leur  appartiennent ,  et  il  n’en  est  aucune 
qu’il  n’ait  renclüe  plus  claire  ou  positiyetrient  démontrée.  Entre  autres 
organes  ;  les  musclés  ont  beaucoup  exercé  son  adresse  et  son  esprit.  Il 
prouve  en  les  décriviiiii  que  jusqu’à  lui'les  anatomistes  n’en  avaient  pas 
ùne  idée  bien  exaçté.  Ainsi  Ml  Ruddlplii  avait  seul  vu  les  .fibres  oircu- 
laïres  qu’il  ç'rpyait.iiiterrompu.es  eh  quatre  èndroitsf*ce  qui.  paraît  être 
dûàce  qu’il  a  pris  pour  muscles  cë  qui  appartient  à  d’autres  üssus  ,  et 
particulièrement  lès  b'àndélettéS  longitudina  les  du  ventre  et  du  dos  qui , 
suivant  MM.  Clbqùet’,  Laennec  ,  Otto  ,  Lamarck,  Cnvier,etc. ,  son, t  des 
cordons  avec  renflement  nerveux  naissant  d’hn  cercle  anastomotique  au¬ 
tour  delà  bouche.  '  ’ 

'  ïar'tni  les  organes  digestifs  des  ascarides ,  les  observations  les  plus  eu  • 
rleusès  dé IVr.  Cloquetse  rattachentà  des  appendices  extrêmement  remar¬ 
quables  qu’il  a  décoiivertes  dans  le  ventre.  11  y  en  a  plusieurs  miniers 
flottant  dans  la  si' rdsifé- de  ‘Cette  cavité ,  qui  sortent  perpendiculairCrocnt 
dés  canaux  qü’il  appelle  conduits  nourriciers;  et  qui  viennent  eux-mêmes 
de  l’estomac.  Ces  organes ,  sur  lesquels  les  naturalistes  sé  taisent,  parais- 
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senLlrès-importans  pour  rassimilation ,  et  ne  peuvent  manquer  de  piquer 
vivement  la  curiosité  des  savans, 


BîSfifoetsA'PHiÉi' 


%iéi 

ïiè  tHhjtue^é  dis  agens  physiques  sur  la  oie  ;  parW.  F.  EdwAhds, 
P.-M..,  irierrAre  de  l’Académie  royale  demédecine.  Un fort  vol.  îVz-S.® 
avec  une  planche.Pnx 8/r.,  et  ^  fr.  5o  cent,  par  la  poste.  A’Paris, 
chea  Crochard ,  cloître  Sainl-Benott ,  N. °  \i>.  i8a4. 

Chaque  être  vivant  est,  en  quelque  sorte,  l’enfant  du  climat  sous  le- 
qud  il  se  développe;  et,  qupique-ses  actions  ainsi  qiie  tous  les  phéno- 
iïlêncs  qu’il-préseute  soient. essentiellement  lic's  à  son  organisation,  ce¬ 
pendant  l’e'tùde  3e  cette  dernière  ne  ncfus_ fournirait  que  des  connais¬ 
sances  incomplètes ,  si  nous  n’y  rcunissidns  pas  celle  des  agens  excitans 
qui  la  mettent  en  je».  L’organisation  isolée  des  forces  eitcrieures  qui  l’a¬ 
niment  est  une  machine  sans  moteur;  l’ouvrage  que  nous  annonçons  a 
pour  but  de  nous  faire  connaître  celui-ci,  c’est-à-dire,  de  nous  dévoiler 
toutes  les  circonstances  physiques  qui  non-seulement  déterminent  et  rè¬ 
glent  le  mode  d’exercice  de  nos  fonctions,  mais  encore  qui  les  éveillent 
d’une  manière  si  nécessaire ,  que,  sans  elles ,  tout  serait  frappé  de  mort 
et  de  nullité. 

L’influence  des  agens  phydques  sur  la  vie  n’est  point  semblable  à  ces 
actions  fugitives  et  aecidentelles  qui ,  pouvant  ne  pas  exister-,  n’entrent 
dans  l’exécution  de  certains  phénomènes  que  comme  de  simples  causes  dç 
modifications  ;  cette  influence,  au  Contraire ,  a  toute  l’importance  d’une, 
force  ci  catrice  ;  c’est  elle  qui  constitue  la  vio  de  l’organisation  ;  c’est  aux 
variations  d’intensité  qu’elle  peut  présenter  dans  ses  différens  élémens, 
qu’on  doit  rapporter  les  dilférens  degrés  d’activité  de  chacune  de  nos 
fonctions  :  augmenter  nos  connaissances  sur  scs  rapports  avec  notre  exis¬ 
tence  ,  c’est  donc  rapprocher  la  cause  de  l’eiTot,  et  préparer  ainsi  les  maté¬ 
riaux  qui  devrontservir  à  l’établissement  d’une  véritable  d  octrine  philoso¬ 
phique  de  la  santé' et  des  maladies. 

Les  travaux  de  M.  Edwards  sont  de  ceux  dont  les,  résultats  survivront 
à  toutes  les  révolutions  scientifiques  qui  voient  périodiquement  naître,  et 
tomber  les  tliéories  éphémères  que  chaque  époque  enfante.  Tous  les  sys¬ 
tèmes,  toutes  les  doctrines  s’on  empareront  tour-à-tôur ,  parce  qu’ils 
n’ont  ét.éjtrouvés  soüs  l’influence  d’aucune  idée  préconçue,  et  que  î’au- 
tenr, en; se, livrant  à  de  telles  recherches,  a  toujours  su  se  maintenir  dans 
(Eetlo  heureuse  disposition  d’esprit  qui  nous  rend  indiflerens  au  genre  de 
séj-ités  qv:©  nous  allons  découvrir,  pourvu  que  nous  soyons  sûfs  qu’elles 
sont  hiçn  , des  vérités.  ,  . 

.  ,.Lalogiq,u[e  et  l’esprit  d’induction  qui  ont  dirigé  M.  E.  sont  tels  ,  qu’il 
P  jtttojpurs  exposé  fidèlement  les  faits  sans  les  altérer  par  des  interpréta- 
tiènçriâexactes.!  Le  plus  hel  éloge  que  no  us  puissions  faire  de  son  ouvrage , 
est  de  dire d’après  notre  conviction  intime  ,  que  les  faits  nouveaux- 
qu’on  pourra  découvrir  seront  le  complément  et  non  la  critique  de  ce 
travail. 

Le  peu  d’espace  qui  nous  csl  accordé' pour  annoncer  de  telles  recher- 
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cherches,  quj  d’ailleurs  devront  être  bicu tôt  connues  dé  tous  ceuxfoùie 
lesquels  l’e'tude  de  la  vie  a  des  attraits,  et  la  difficulté  d’analyser  bitiè'-> 
vcment  un  traité  volumineux  qni  ne  se  compose  que  dc'feits,  nous  dis¬ 
pensent  d’entrer  dans  des  détails  qui  ne  poiurràient  jamais,  donner  une’ 
idée. juste  des  applications  précieuses  que  la  physiologie  et  la  niédeeme  ehi 
recevront.  Nous  pouvons  seulement  annoncer  aux  physiologistes  q d’ils  y 
trouveront  des  résultats  toat-à-fait  opposés  à  ceux  auxquels  ils  së  seraieut 
attendus,  d’après  ce  sentiment  intérieur  qui  nous  suggère  toujours  une-, 
opinion  anticipée  sur  les  points  que  nous  n’avons  pü  examiner  encore, 
avec  le  soin  nécessaire  pour  en  avoir  une  connaissance  approfondie.  Si', 
nous  réfléchissons  combien  nous  nous  dirigeons  souvent  ,  même  en  me'-  - 
decine,  d’après  des  notions  instinctives,  seulementfondcos  Stic  des apeiv 
eus  sans  base,  npus  no.  pourrons  que  savoir;  gré  à  M.,  E.‘  d’.avoir  ehlii»' 
remplacé  d,es  idées  hypothétiques  par.  des  connaissancés  positives.  Lès, 
agens  qui  font  partie  de  l’économie- animale,  sont  si  difficiles  à  apprécier,  ; 
les  rouages  mêmes  qu’ils  mettent  en  jeu  sont  si  délicats ,  que  chaque  obseiv. 
valeur,  interrogetint  l’organisation ,  la  fait. parler  à  sa  manière  ;  c-’est-pciUr- 1 
quoi  la  physiologie  expérimentale  doitêtre  considérée  comme  lâ.plüs  dif- . 
ficile  de  toutes  les.  méthodes ,  celle  qui  offre  le  plus  de  chances  d’eiTe,ur. 
Én  effet,  l’expérience  nous  prouve  que  tous  ceux  qui  se  sont  servis  d’un 
tel  moyen  d’investigation  ,  ont  été  en  opposition  les  uns  avec  les  autres. 
M.  Edwards  ,  en  publiant  lé  tableau  détaillé  de  ses  expériences,  s’est  dé¬ 
gagé  de  toute  responsabilité;  il  a  mis  les  pièces  du  procès  sous  les  yeux 
des  juges  ;  il  s’est  borné  au  simple  rôle  de  raiiportcur  :  nous  doutons, 
qu’on,  l’accuse  jamais  d’inexactitude  ou  d-’infidélilé.  E.  M.  Baillï, 

Report  on  Friendfy  or  bcnejit  socielics  ,  etc.  ;  c’est-à-dire,  RapporC 
sur  les  Sociétés  de  Secours  mutuels ,  montrant  la  toi  de  la  fréquence 
ou  de  la  durée  des  maladies  déduite  des  secours  que  ces  sociétés  dis¬ 
tribuent  dans  diperscs parties  de  l’Ecosse ,  etc. ,  etc.',  (  ,  3‘88  p, 

Edimbourg^  1824.) 

Après  les  ouvriers ,  que  l’impossibilité  momentanée  de  travailler  pour¬ 
rait  réduire  à  la  misère ,  et  en  faveur  dequels  il  a  été  composé ,  ceux  cpie 
cét  ouvrage  intéresse  le  plus  sont  peut-être  les  médecins.  Il  a  été  fédigé 
par  un  eomité  d’une  société  (  the  highland  Socie.ty.  of  Scoüand)  ,  que  je 
compare;à  la.Société  philanthropique  de  Paris,  et  c’est,  tel  qu’il  est, 
l’un  des  meilleurs  qu’ait  produit  l’esprit  d’association  et  l’amour  des 
hommes  J  même  chèsi  nos  Voisins  dMutré-mer.  On  y  expose  d’abord,  les 
résultats  d;e  recherches  faites  dans  diverses  parties  de>PÉcosse;  puis  ,,  à, 
l’aide^  6'*  ces  résultats  qui  ont  été  fournis  par  l’obsecvatiom ,.  pendant  des 
périodes  dé  3 ,  de  10,  de  ao ,  de3o  ,  de  4o  et  de  60  années  consécutives > 
de  plus  dé-soitante-dix  soctélés.dé  sè'êoûrs  mutuels- ,  om  tèche  de,  mettre  à. 
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même  tout  calculateur  dVlablir  sur  des  bases  aussi  justes ,  aussi  certaines 
qu’il  est  possible,  de  nouvelles  socie'tes  d’assurance  mutuelle  contre  la 
maladie  ,  entre  tous  ceux  qui  sont  expostis  aux  mêmes  chances ,  ou  à-peu- 
près  ,  de  perdre  la  santé.  Parmi  les  résultats  dont  il  s’agit ,  et  qui  sont  les 
plus  impôrtans  pour  nous,  je  citerai  ceux-ci  :  «  La  durée  du  tempspcndant 
lequel  chaque  individu  est,  pour  cause  de  maladie  ,  dans  l’impossibilité 
de  travailler,  augmente  graduellement  avec  l’âge.  Elle  s’accroît ,  terme 
moyen ,  depuis  ao  ans  jusqu’à  4o  ans,  d’environ  la  dixième  parlie  d'un» 
semaine  tous  les  dix  ans.  Mais  depuis  l’âge  de  4o  ans  jusqu’à  celui  de  5o , 
clic  est  d’ùn  peu  plus  d’une  semaine  chaque  année.  De  5o  à  6o  ans  ,  elle 
devient  de  près  de  deux  semaines,  et  de  6o  ans  à  70  elle  augmente  telle¬ 
ment  ,  qu’elle  est  alors ,  par  chaque  année  ,  de  près  de  six  semaines.  Ett- 
fin, 'la  durée  totale  moyenne  du  temps  qu’un  individu  est  malade  pen¬ 
dant  les  cinquartte  années  consécutives  qui  se  trouvent  comprises  dans 
l’intervalle  de  ao  ans  à  70 ,  est  de  près  de  deux  années.  »  Le  tableau  sui¬ 
vant  offre  ,  d’après  les  secours  distribués  par  les  sociétés  d’assurance  mu¬ 
tuelle  entre  les  artisans  mâles  de  {diverses  professions  ,  la  durée  moyenne 
annuelle  du  temps  qu’un  individu  est  malade  ,  depuis  l’âge  de  20  aps  jus¬ 
qu’à  celui  de  70.  Cette  durée  est  exprimée  en  semaipes  et  millièmes  de. 
semaine. 
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Le  eomité  ,  aux  recherches  duquel  est  dû  ce  tableau  ,  pense  qu’au-des- 
sous  de  20  ans ,  la  durée  moyenne  annuelle  des  maladies  doit  être  estimée 
de  semaine  ,  et ,  au-dessus  de  70  ans  j  toujours  pour  les  ouvriers  , 
jgjjyjL  semaines.  Selon  lui  encore  ,  .sur  dix  semaines  de  maladie',  il 
faut  en  compter  3  des  personnes  qui  u’ontpas  70  ans  d’âge,  pour  les  mulai. 
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dies  chroniques  ou  ptolongees  ,  et  des  9  autres  semaines  il  y  en  a  deux, 
pendant  lesquelles  les  malades  ne  peuvent  quitter  le  lit.  Une  autre  consé¬ 
quence  des  mêmes  recherches ,  qui  coïncide  avec  les  observations  sur  la 
mortalité  comparative  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes ,  c’est  que  l’on 
est  en  général  moins  souvent  ou  moins  long-temps  malade  dans  lés  der¬ 
nières  que  dans  les  premières  ,  jusqu’à  l’âge  de  90  ans,  mais  que  passé  cet 
âge ,  c’est  toiit  le  contraire.  Les  raisons  qu’on  en  a  données  pour  la  mor¬ 
talité,  s’appliquent  parfaitement  aux  maladies. 

De  pareils  résultats  sont  fort  curieux,  mais  ce  n’est  qu’svec  beaucoup 
de  réserve  qn’ondoit  faire  servir  les  premiers  _à  l’estimation  générale  de 
la  duirée  des  maladies  ;  car  c’est  seulement  en  Écosse  qu’ils;  ont  été  obser¬ 
vés,  et  ils  n’ont  d’ailleurs  été  fournis  que  par  de.s  ; personn es  de.  bonne 
constitution  ,  du  sexe  mâle,. et  parvenues  au  moins  à  l’époque  de  la  vie 
qui  suit  la  puberté.  Le  comité  qui  les  a  recueillis  aurait  dû  aussi  établir 
d’autres  catégories  entre  les  artisans  que  celles  de  l’âge,,  ou  de  l’habita¬ 
tion  à  la  ville  et  à  la  campagne  ;  car  ,  bien  certainement,  les  chances  de 
santé  ne  sont  pas  ,  à  beaucoup  près ,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales  , 
les  mêmes  poUr  l’ouvrier  qui  gagne  de  bons  salaires  ,  et  pour  celui  qui  ne 
peütjamais. prétendre  qu’à  de  faibles  journées;  pour  l’ouvrier  dont  le 
métier  se  fait  en  plein  air  ,  ét  pour  celui  qui  travaille  dans  des  chambres 
ou  des  ateliers  clos  et  humides  ;  pour  l’ouvrier,  qui  exerce  également 
tous  ses  membres ,  et  pour  celui  qui  reste  continuellement  assis  ;  pour 
■  l’ouvrier  exposé  à  des  vapeurs  pernicieuses  ou  à  des  _  poussières  irri¬ 
tantes  ,  et  pour  celui  qui  resjire  un  air  bien  pur  ;  pour  l’ouvrier  qui  , 
par  la  continuité  de  ses  occupations  ordinaires ,  ou  autrement,  acquiert 
des  habitudes  d’intempérance ,  cf  pour  celui  qui  ne  s’écarte  point  des 
règles  de  l’hygiène  ,  etc.  ,  etc.  Combinez  maintenant  entre  elles  ces  con¬ 
ditions  ,  et  vous  verrez  combien,  à  part  l’âge,  doivent  être  différentes 
les  chances  de  santé  et  de  vie  pour  les  diverses  classes  d’artisans ,  et 
que,  conséquemment,  la  moyenne  durée  des  maladies  fournies  par  toutes 
les  professions  ensemble  ne  saurait  s’appliquer  aux  extrêmes.  Et  afin 
d’offrir  tout  de  suite  des  preuves  de  ce  que  je  viens  d’annoncer,  je  dirai 
que  les  chiffonniers  ,  les  tondeurs  de  peaux  de  lapins  ,  les  cardeurs  de 
matelas  et  de  couvertures  ,  périssent  presque  tous  ,  jeunes  encore,  d’une 
inflammation  du  poumon  ou  de  phthisie  pulmonaire  ;  que  les  étameurs 
déglacés  et  ceux  qui  dorent  les  meubles  sont  fréquemment  malades  et 
dans  la  nécessité  d'interrompre  long-temps  l’exercice  de  leur  métier;  que 
j’ai  vu  partout  les  cordonniers ,  qui  se  déforment  la  poitrine  en  s’enfon¬ 
çant  la  partie  inférieure  du  sternum ,  être  beaucoup  plus  souvent  ma¬ 
lades  que  la  plupart  des  autres  ouvriers  ,  sur-tout, quand  ,  parvenus  à 
l’âge  de  4o  ans,  ils  exercent  sans  interruption  le  même  état  depuis  leur 
adolescence  ,  etc.  ,  etc.  Enfin,  l’on  assure  ,  mais  cela  paraît  très-exagére 
et  ne  doit  plus  être  aujourd’hui,  qu’il  périt  annuellement  en  Angleterre 
un  ouvrier  sur  trois,  dans  les  manufactures  de  qéruse.  (Voy.  JPrinr- 
cipes  d'hygiène,  extraits  du  Code  de  santé  àe  John  Sinclair ,  par  Jo 
professeur  Odicr,  page  laadela  preruière édition.  ) 
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ST.ty  a  d’énormes  différences  soüs  le  rapport  de  la  santé'  dont  ils 
joniascnt,  entre  beaucoup  de  classes  d’artisans,  il  n’y  en  a  pas  moins  quel¬ 
quefois  entre  les  ouvriers  d’une  même  manufactare.  Ainsi ,  dans  les  manu¬ 
factures  dé  draps ,  laver  la  laine  et  la  battre  avec  des  baguettes,  Toplu-, 
cher.à  la  main  ,  la  carder  ,  la  drousser  ou  l’eùgraisscr  avec  d'e  l’huile,,  la 
liler,  ourdir  les  fils  et  l.es  encoller  ,  les  tisser,  énouer  ou  e'pincer  les, 
draps  ,  les  fouler  ,  les  lainer ,  les  tondre,  les  liter  ,  etc.  ,  sont  autant 
d’opérations  faites  par  des  ouvriers  diffe'rêns  ,  et  dont  les  unes  so'nt  nui¬ 
sibles  à  la  santé  ,  tandis  qüe  les  autres  n’exercent  sur  elle  aucune  inttuence 
fêeh'euse.  Je  pourrais  rapporter  jcr  un  bien  plus  grand  nombre  défaits 
analogues ,  mais  je  dois  m’arrêter.  Qu’il  me  soit  permis  cependant  d’a¬ 
jouter  qu’il  re'sulte  des  recherches  dues  à  M.  Masson,  secrétaire  du  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hospices  et  hôpitaux  d©  Paris,  que  certains 
otrvriers  meurent ,  lorsqu’ils  sont  une  fois  malades ,  dans  nne  proportion 
beauconp  plus  forte  que  ceux  de  la  plupart  des  professions ,  et  les  autres 
dans  Une  proportion  beaucoup  plus  faible.  Ainsi  ,  en  1807,  seule  annéé 
pour  laquelle  les  recherches  dont  il  s’agit  aient  été  faites,  il  y  a  en  190 
décès  sur  1617  couturières  malades  admises  dans  les  hôpitaux  de  cette 
ville  ;  70  sur  54o  tailleurs  d’habits  ;  io5  sur  807  cordonniers,  le  même 
nombéé  sur  56g  revendeurs  ou  revendeuses  ,  91  sur  gaguo-deniérs  ^ 
et  îasqtt’à-43  sur  i3o'  portiers  ou  poÆères  ,  fandié  qu’on  n’a  compté  que 
4o  morts  sur  435  boulangers ,  34  sur  3;/4  brodeuses  ,  lod  sur  3,15g  mili- 
fiiï-es  ,  et  5  seulemen  t  sur  344  ouvriers  qui  travaillaient  à  un  canal.  . 

■  Les  faits  que  jè  viens  de  citer  suffisent  pour  établir  ma  thèse,  et  doivent- 
iaire  regretter  qu’on  n’ait  encore ,  sur  le  sujet  que  je  touche  ici ,  que  des 
àpérçns  généraux  qui  manquent  de  précision.  Néanmoins  ces  faits  dé¬ 
montrent  la  nécessité  d’étudier  avec  soin  l’aption  de  beaucoup  de  profes-^ 
sions  sur  la  santé  de  ceux  qui  les  exercent ,  et  combien  peu  sont  applica- 
bleé  ê  quelques  classes  d’artisans  ,  les  résultats  moyens  consignés  dans  le 
tableau  par  êgcs  ,  dé  la  durée  des  maladies ,  que  j’ai  copié  dans  çct 

dé  fie  m’étendrai  pas  davantage  au  sujet  de  l’oüyragc  dont  je  rends 
compte.  Je  prie ,  en  terminant ,  les  auteurs  de  ne  point  regarder  mes  ré> 
ffexious  (  que  je  livre  à  leurs  méditations  ,  et  en  particulier  à  celles  dé 
M.. Oliphant) ,  comme  dictées  par  un  esprit  de  critique  maligne  ,  mais 
bien  par  le  désir  qüe  j’ai  de  voir  leurs  utiles  travaux  s’étendre,  et  don¬ 
ner  Un  jour  les  élémens  de  la  solation  de  toutes  les  parties  du  grand  pro¬ 
blème  qa’îls  ont  abordé  :  celui  si  important  de  la  sauté  des  classes  ou- 
yrières.  Ils  font  déjà  réduit,  ce  qu’on  n’avait  pas  fait ,  àsou  expression  la, 
pluï  générale  ,  et  c’était  là  le  plus  difficile  de  leur  fâche.  Quant  aux 
autrespoints  qu’ils  traitent,  c’csf-à-dire  ,.ce  qui  est  relatif  aux  réglemenS 
des  socicte's’ dé  secours  mutuels,  à  leurs  rbvenus ,  aux  sources  probables 
déleur  extension  et  de  leur  prospérité'futuro,  à  la  proportion  qui  doit 
exister  entre  les  contributions  des  membres,  d’uuê  part ,  et  d’ajûtfe  part, 
lés  sccoiirs  que  ceux-ci  retirent,  aux  circonstances  qui  foüli  Varier  cette 
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IfToiiortiaii  j  etc.i ,  je  les  passe  sous  silence  :  ce  sen  t  dés  choses  étrangères 
à  lai  médecine.  ■  ViMEauÉ. 

De  V Ir^ammationr.  des  vaisseaux  absorbons  lymphatiques  ,  dermoïdes 
et  sousrcutanës ,  maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  les  différens 
norns  d'élcphantiasis  des  Arabes ,  d’ œdème  dur ,  de  hernie  charnue , 
demaladie  glandulairedes  Barba^ ,  etc.,  etc,;  avec  quatre  planches 
représentant  ses  diverses-  formes;  par  M.  Aiard  ,  chevalier  de  la 
Légion-d’honneur ,  meihbre-titulaire  dé  l’Académie- royale  deMé-- 
decine  ,  médecin  de  la  Maison  royale  de  St. -Denis ,  etc.  {  Nouv.  édit.  ) 

L’Ouvrage  de  M.  Alard  se  compose  d’une  introduction  et  de  donze’ 
chapitres.  i.“  Dans  l'introduction.,,  l’aUteur  propose  des  considérations 
générales  sur 'l’anatomie,  la- physiologie  et  la  pathologie  des  vaisseaux 
absorba  ns-,  aju’il  divise  en  absorbons  artériels  ,  veineux  et  lymphatiques^- 
Dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  M.  Alard,  revenant  à  ses  idées  favorites  ,i 
examine  le  rôle  que  jouent  les  absorbans  dans  les  maladies  ,  et  vengeant- 
ces  organes  de  l’injuste  oubli  où  les  avaient  laissés  les  divers  auteurs  de- 
q^stèmes  de  médecine,  M.  Allard  essaie  de-  prouver  qu’ilé  sont  Ic’ siège 
de  toutes  les  fièvres  dites  essentielles ,  du  phlegmon ,  de,lâ  péripneu¬ 
monie  ,  de  l’apoplexie ,  de  l’hémoptysie  ,  du  scorbut ,  du  ma:léna-,  de 
la  maladie  tachetée -hémorrhagique ,  des  engorgemens  glandulaires,  des 
indurations  blanches ,  etc.  ;  maladies  dont  les  unes  sont  propres  aux 
absorbans  artériels  ,  les  autres  aux  absorbans  veineux,  et  les  dernières' aqx 
absorbans  lymphatiques  irrités.  Enfin ,  apr&  avoir  jeté  un  çoup-d’œil 
rapide  sur  les  diverses  maladies  où  le  système  des  absorbans  lymphati- 
fJUes  -semble  entrer  pour  principal  élément ,  M'.  Alard  aborde  rhistoire 
dcPéléphanfiasis  deï  Arabes  ,  qn^il  regarde  comme  une  inflammation  des 
-vaisseaux  absorbans  lymphatiques  dermoïdes  et  sous-Cutanés.  2. “  Dans 
leS  douze  chapitres  consacrés  à  l’étude  de  cette  maladie  ,  M.  Alard,. 
apres  avoir  rapporté  OnZé  observations  particulières  ,  se  livre  à  des 
reclierchcs  historiques  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  ouvrage, 
prouve  qu’elle  a  etc  décrite  par  Ehazes  sous  le  nom  d’élépbantiasis  des 
Arabps  ;  qu’elle  règne  en  Asie^ous  le  nont  de  pérical ,  d’'andruin  }  qu’en 
Afrique  ,  elle  a  été  observée  par  Prosper  Alpin  et  par  MM.  Cerisoles  , 
Sa-taMsi  ,  Frank  et  Larrey  j  qu’elle  se  dévèloppe  endémiquement  et 
épîdémîquoment  dans  l’ilfe  de  Barbade  ,  oùl’bnt  observée  Charles  Town, 
TPiïliam  Hillary  et  Jainès  Hendy  ;  qu’elle  se  montre  sporadiquement  , 
peut-être  épidémiquement ,  et  raèiUe  endémiquement  en  Europe  ,  où  elle 
reçut  du  docteur  Hendy  le  nom  de  maladie  glandulaire.  L’auteur, 
aptès  ces  recherches  en  quelque  sorte  préliminaires  ,  passe  à  la  descrip¬ 
tion  générale  de  sa  maladie.  Dans  le  chapitre  VII  ,  il  expose  les.  sym¬ 
ptômes  de  l’elépbantiasis ,  c’est-û-dire ,  suivant  lui ,  dé  l’inflammation  des 
Vaisseaux  absorbons  lymphatiques  dermoïdes  ét  sous -cutanés  ;  il  en* 
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signale  les  complications  arec  l’hydropisie,  Tœdème,  la  lèpre,  l’yaws,  etc,.; 
et  démontre  qu’elle  n’est  ni  contagieuse  ni  héréditaire.  Dans  le  cha¬ 
pitre  VIII  ,  il  indique  les  motifs  d’après  lesquels  il  lilace  le  siège  de  la 
maladie  en  question  dans  les  vaisseaux  lymphatique^ ,  et  il  s’cfforee  de 
prouver  contre  le  docteur  Hendy  qu’elle,  affecte  ces  vaisseaux  exclusive¬ 
ment  et  non  les  glandes  lymphatiques.  Dans  le  chapitre  IX  ,  il  expose 
quelques  considérations  sur  les  fluides  contenus  dans  les  tumeurs 
que  produit  la  maladie..  Il  consacre  le  à  l’examen  de  l’analogie  qui 

existe  entre  celle-ci  et  d’autres  maladies  dont  elle  a  été  séparée  ,  telles  que 
les  engorgemens  laiteux ,  la  phlegmasie  dolente  des  femmes  en  couche , 
qui,  suivant  lui,  est  dans  tous  les  cas  une  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  telles  que  le  rhumatisme  ,  la  goutte  et  les  tumeurs  hlanr 
ches.  Il  présente  ensuite  les  caractères  qui  la  distinguent  d’au  très,  mala¬ 
dies  avec  lesquelles  elle  a  été  confondue  ,  telles  que  l’érysipèle-,  les 
varices ,  le  pédarthrocace  ,  le  sarcocèle  ,  etc.  Il  examine  dans  le  cha¬ 
pitre  XI  les  causes  générales  et  particulières  de  la  maladie  ,  et  range 
parmi  ces  dernières  la  susceptibilité  sympathique ,  susceptibilité  à 
laquelle  il,attribue  l’œdème’ des  femmes  eu  couche  et  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire  des  uouveaux-nés.. Enfin ,  le  .XII.™'  et  dernier  cha¬ 
pitre  offre  flexposition  des  divers  moyens  qui  ont  été  ou  qui  doivent  être- 
employés  contre  la  naaladie.  Le  traitement  antiphlogisliquc  est  celui 
que  conseille  M.  Alard  ,  et  cela  se  conçoit .  très-bien  puisqu’il  regarde  la, 
maladie  comme  de  nature  inflammatoire.  Il  pense  que  les  sangsues  sont 
plus  convenables  que  les  saignées  générales ,  dont  les  médecins  de  l’ile  de.- 
Barbade  ont  signalé  les  dangers. 

D’ouvrage,  dont  nous  vcîions  de  présenter  une  analyse  succincte  ,  ne- 
mériterait  que  des  éloges  ,  si  son  auteur  n’en  avait  consacré  une  partie 
considérable  à  l’exposition  d’idées  et  de  théories  purement  spéculatives, 
et  systématiques;  s’il  n’avait  presque  entièrement  négligé  les  importantes, 
recherches  qui  ont  été  faites  sur  l’absorption  et  sur  les  organes  de  cette 
fonction ,  soit  dans  l’étàt  physiologique  ,  soit  dans  l’état  pathologique  ,, 
depuis  la  première  édition  de  son  ouvrage  ,  et  s’il  ne  s’était  abandonné  à 
des  rapprochemens  qui  ,  pour  être  très-ingénieux  ,  n’en  sont  pas  moins, 
forcés  et  même  hypothétiques.  Au  reste  ,  la  partie  systématique  annonce 
dans  M.  Alard  une  imagination  si  riche  et  si  féconde  ,  un  esprit  si  vif  et 
si  pénétrant ,  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  lui  pardonner  les  brillantes 
erreurs  dont  elle  est  remplie.  Mais  on  doit  être  plus  sévère  pour  ce  qui 
concerne  l’oubli  des  travaux  postérieurs  à  la  première  publication  de 
son  ouvrage.  Il  impprtait  essentiellement  d’en  tenir  compte  ;  car  ils  ten¬ 
dent  à  démontrer  ,  si  même  ils  ne  démontrent  pas  entièrement ,  que  dans 
plusieurs  des  cas  rapportés  par  M.  Alard ,  le  siège  de  la  maladie 
était  moins  dans  le  système,lymphatique  que  dans  le  système  veineux  ; 
et  ce  que  nous  avançons  ici  n’est  pas  une  opinion  purement  théorique., 
mais  une  idée  qui  repose  sur  l’observation  et  sur  des  faits  nombreux.  En, 
effet ,  l’œdème  des  femmes  en  couche  ,  la  phlegmasie  jolenle  d’après  l«s. 
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observafions-de  MM.  Chaussicr  ,  Meckel,  David  Davis  ,  en  Angleterre  ^ 
d’après  celles  re'ccmmcnt  lues  à  l’Acade'mie  de  Médecine  par  M.  Velpeau 
coïncide  constarament  avbc  une  lésion  du  système  veineux  des  membres 
oedémateux;  lésion  cpiiparaît  jouer  le  rôle  principal  dans  cette  maladie; 
lésion  que  l’autopsie  cadavérique  a  cent  fois  constatée  ,  etdontM.  Alavd. 
ne  fait  aucune  mention  ;  tandis  qu’il  ne  craint  pas  d’afBrmcr  que  «  la  sé¬ 
vère  analyse  des  phénomènes  morbiCqües  ,  et  l’exacte  recherche  des 
désordres  cadavériques,  donnent  la  preuve  que  les  engorgemens  des 
■extréndités  inférieures  des  femmes  en  couche  ,  les  prétendus  dépôts  lai¬ 
teux  ,  les  rhumatismes  ,  la  goutte  elle-même  ,  sont ,  ainsi  que  la  maladie 
qu'il  décrit ,  autant  d’inflammations  des  vaisseaux  lymphatiques.  »  (i). 
Je.posscde  une  observation  qiii  semble  prouver  que  le  système  veineux 
partage  au'  moins  avec  le  système  lymphatique  le  droit  d’être  considéré 
comme  Je  siège  primitif  de  l’éléphantiâsis  des  Arabes,  que  M.  Alard 
appelle  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  s’agit ,  dans  cette  ob¬ 
servation  ,  d’une  femme  dont  les  membres  inférieurs  étaient  énormément 
enflés ,  semblables  pour  ainsi  dire  à  ceux  d’un  éléphant ,  et  qui  nous 
offrit  une  série  de  phénomènes  analogues  à  ceux  dont  il  est  question  dans 
l’histoire  d’une  religieuse  de  Sieune  ,  rapportée  jiar  M.  Alard.  «  A 
l’ouverture  de  son  corps ,  nous  trouvâmes  les  membres  inférieurs  en  quel¬ 
que  sorte  durs  comme 'une  pierre  ;  leurs  veines  étaient  oblitérées  par  dn 
sang,  coagulé  jusqu’à  leur  insertion  dans  la  veine-cave  inférieure  gui 
l’était  elle-'niêmc ,  etc.  ,  (a);  »  Certes  ,  je  ne  veux  rien  conclure  d’un  fait 
.unique  ;  mais  en  rapprochant  ce  fait  de  ceux  recueillis  sur  l’œdème  des 
femmes  en  couches  ,  et  en  rapprochant  ensuite  ces  faits  pathologiques 
avec  les  expériences  physiologiques  qui  ont  rais  hors  de  doute  la  fonction 
absorbante  des  veines  ,  il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser  que  plusieurs 
maladies,  dont  le  siège  a  été  placé  dans  les' vaisseaux  lymphatiques, 
'dépendent  réellement  d’une  affeclion  des  veines.  Nous  soumettons  d’ail- 
leiJrs  ces  réflexions  au  jugement  de  'M.  Alard  j*et  comme  nous  ne 
doutons  point  que  la  seconde  èdltion.de  son  intéressant  ouvrage  ne  soit 
suivie  d’iine  troisième  ,  nous  espérons  qu’il  complétera  l’histoire  d’une 
maladie  qui  ,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même  ,  fait  le  sujet  de*  scs  constantes 
méditations,  et  ejui  ne  saurait  être  confiée  à  un  observateur  jalus  ingé¬ 
nieux  ,  ni  à  un  écrivain  plus  élégant.  ■  ’ 

Nouoeaux  Elémens  de  physiologie;  par  M.  le  chevalier  RccherAnd  , 

professeur  de  la  Faculté  de.  Médecine  de  Paris,  etc.  ;  g.®  édition. 

Paris  ;  i  vol.  in-f>.v  ,  prix,  \i,fr.  Chez  Béchet jeune. 

Annoncer  la  neuvième  édition  d’un  ouvrage  ,  du  vivant  même  de  son 
auteùr  ,  c’est  dire  qu’il  est  devenu  classique  et  que  les  lecteurs  se  le  dis- 

,C0  Préface, pag.  xvij  et  xxiij. 

(3)  Je  me  propose  de  publier  cette  observation. 
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putentavec  emiiressement.  Dite  que  cet  ouvrage  tient ,  à  chaque  édition , 
Jes  amis  de  la  science  au  courant  des  progrès  qu’elle  fait  journollemenli, 
.c’est  assez  en  proclamer  l’importaiXce  et  l’utillte'.  Tel  est  le  cas  dans 
lequel  se  trouve  le  livre  que  M.  Richerand  ^jublie  aujourd’hui  pour  k 
neuvième  fois  ,  et  où  ,  sans  avoir  rien  change  à  son  plan  général ,  si  üni- 
verseUement  apprécié  ,  il  a  fait  de  nombreuses  additions  dans  les  détails. , 
.sur  l’organisation  de  la  matière  ,  sur  k  possibilité  de  remplacer  l’action 
nerveuse  par  nn  coura,nt  galvanique  ,  sur.  l’existence  de  l’urée  dans 
le 'sang  ,  sur  Tinlluenace  des  nerfs  de  k  huitième  paire  dans  la'  digestion 
stomacale,  sur  le  mécanisme  de  la  contraction,  sur  l’absorption  par  les 
veines  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques.,. sur  les  fonctions  des  différentes 
.parties  de  l’encéphale ,  sur  l’organologie  ,  sur  la  théorie  des  monstruo¬ 
sités,  etc.  ;  ce  qui  a  donné  au  savant  auteur  Foccasion  de  .citer  les 
travaux  iutéressans  de  TVIM.  PrCvost,  Dumas,  'Wilson  Philips  ,  :Shaw, 
Charles  Bell  ,  Flourens  ,  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  et  d’enriçhir 
de  leurs  résultats  son  excellent  traité  de  physiologie  ,  dont  on  nous  par¬ 
donnera  sans  doutei'dene  point  offrir  une  analyse  détaillée  ,  puisqu’il  est 
si  universellement  connu  et  si  unanimement  placé  au  premier  rang 
des  bous  livres  élémentaires.  H.  G. 


Trcàté  théorique  et  pratique  du  croup  d’après  les  principes  de  '■  la  doc¬ 
trine  physiologique;  précédé  de  r0exions  sur  l’organisation  dés 
enfans;  parK.  M.  J.  Desruelles  ,  B.-M.-P.,  etc.;  deuxième  é^t. 
èntièrerrient  refondue.  In-8.o  de  568  pages;  prix ,  S  fr.  So  cent.  Chez 
f.  B.  Baillière! 

Riche  de  tous  le?, travaux  dont  cette  maladie  a  été  l’objet ,  et  de  l’applir 
cation  de  la  doctrine  physiologique  à  .son  étudp,  . l’ouvrage  d,e  M.  Des- 
rueUes  est  la  meilleure  monographie  du  croup  que  nous  possédions.  Ce 
qui  est  relatif  au  siège  ;  à  la  nature,  aux  causes ,  aux  phénomènes  de  cettp 
offection ,  y  est  traité  avec  beaucoup  de  talent ,  et.la  partie  thérapeutique 
décèle  un  praticien  judicieux.  Les  principaux  .chapitres  ont.  été  augmenr 
tés  de  beaucoup  de  considérations  nouvelles  ;  ces  améliorations  g  t  le  sucr 
cès  rapide  que  la  première  éditiop  a  obtenu ,  sont  de  sûrs  garans  de  celui 
que  mérite  celle  que  nous  annonçons.  Gourit. 


Del’ophthalmOhlennorrhéc  épidémique  d’Egypte ,  ohseroée  dans  les  ar¬ 
mées  européeraies  pendant  les  campagnes  de\%\ii  y  x%-i%ét  par 
CHARLEs-FERDiNANh  Graefe.  ,  iSaS;  Un  ooiumi  in-folio  , 

axec  cinq  planches. 

Parmi  les  évc'nemens  désastreux  dont  l’Europe  fut. le  théâtre  11  y  a  en.1. 
viron  dix  ans,  ondoit  compter  surtout l’o,phthalmie  épidèmiijue,  qui', 
après  avoir  pris  naissance  .dans  les  nombreux  camps  formés  à  cétte 


BIBIilOGRAP^HIE.  3lg 

«ipoque,  frappa  do  cécité  des  milliers  d’individus,  et  étendit  même  sas 
ravages  jusque  dans  le  nouveau  continent.  Un  £éau  au^^jc^doutable  ne 
pouvait  man([uer  d’exciter  la  sollicitude  des  gouvernemenf|  et  de  les  dé¬ 
terminer  à  acquérir  les  lumières  des  hommes  dé  l’art ,  afin  de  préserver 
leurs  peuples  d’une  maladie  qui  les  menaçait  de  si  près.  M.  Græfc ,  chargé 
par  l’administration  d’étudier  cette  ophthalmie,  s’est  livré  à  cette  étude 
avec  autant  de  soin  que  de  sagacité,  et  c’est  dans  Ce  bel  ouvrage  qûç 
nous  annonçons,  et  dont  nous  allons  essayer  de  donner  un  aperçu, som¬ 
maire  ,  que  cet  illustre  auteur  a  consigné  les  observations  tendant  à  bien 
caractériser  cette  terrible  épidémie. 

'  Çet  ouvrage  est  divisé  en  six  livres,  dont  le  premier  contient  une  des¬ 
cription  trés-détaillée  des  phénomènes  dont  l’ensemble  constitue  l’ophthalé 
mie  épidémique  ;  le  second  livre  traite  des  caractères  propres  et  difféé 
rentiels  de  cette  maladie  ;  le  troisième  renferme  des  recherches  histp- 
riqùes  fort  intéressantes  sur  les  différentes  apparitions  de  l’ophthalmo- 
blenndrrhée ,  observées  depuis  les'  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours  ; 
le  quatrième  est  consacré  à  l’étiologie  ou  i  l’étude  des  causes  qui  ten¬ 
dent  à  développer  cette  ophthalmie;  dans  lé  cinquième  ,  l’auteur  exposé 
les  divers  modes  de  traitement  à  employer,  soit  pour  guérir  la  maladie  ; 
spit  pour  la  prévenir;  dans  lesixième  enfin ,  M.  Grséfe  se  livre  à  uile  série 
de  considérations  sei-vant  à  conapléter  le  traitenient. 

L’ophthalnaoblennon'hée  d’Égypte  est  divisée  par  l’auteur  cnbydror- 
rhéo,  en  phlegmatorrhée  et  en  pyorrhée."  La  première  njest  autre  chose 
•que  la  sécrétion  anomale  d’une  humeur  limpide ,  qui  s’opère  à  la  surface 
de  la  conjonctive  indépendamment  des  organes  lacrymaux.  La  seconde., 
que  l’auteur  regarde  comme  le  passage  de  l’hydrorrhée  à  la  pyori'hée., 
consiste  dans  la  sécrétion  d’une  matière  pituitpusy,  matière' qui,,  çn 
s’accumulant  au  bord  libre  des  cartilages  tarses,  rend  les  paupières  adhé¬ 
rentes  et  immobiles.  La  troisième  enfin ,  est  caractérisée  par  la  sécrétion 
d’une  matière  .purulente,  jointe  à  cette  ih.étamorphose  de  la  .conjonctive 
par  laquelle  cette  membrane  acquiert  une,  structure  papillaire  qui  très- 
souvent  est  accompagnée  d’un  renversement ,  ainsi  que  d’un  état  fonr 
giieux  des  paupières.  Ces  trois  genres  d’anomalies,  que  l’auteur  considère 
comme  autant  de  degrés  d’une  seule  et  même  maladie,  et  qu’il  désigne 
sous  le  nom  générique  de  logadoblennorrhée ,  d’après  la  conjonctive  qui 
en  est  le  principal  siège,  se  développent  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
qui  donnent  naissance  aux  ophthalmies  ordinaires.  Cependant  l’auteur 
remarque  que  la  logadoblennorrhée  résulte  plus  particulièrement  de  l’ac¬ 
tion  d’une  trop  vive  lumière,  et,  en  général,  de  tout  cc  qui  produit  un 
état  d’éréthisme  dans  la  conjonctive.  Quant  au  traitement  delà  logado¬ 
blennorrhée,  M.  Græfe  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  d’attaquer  le 
mal  dans  sa  source,  attendu  que,  dans  une  période  plus  avancée ,  eh 
surtout  lorsqu’il  existe  dos  développemens  anomaux  dans  la  substance  de 
la^onjonotive  ,-lamaladie.est-presqiietoujours-incurable.  ■C’estponrquoi 
il  conseille  de  combattre  cette  ophthalmie  dès  sa  naissanee  par  un  Irai  • 
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tement  qui  consiste  tantôt  dans  la  prescription  réitérée  de  la  saignée, 
soit  gônerale soit  locale ,  tantôt  dans  l’emploi  de  le’gers  laxatifs,  tantôt 
enfin  dans  l’emploi  de  topiques  convenables ,  suivant  le  degré  de  plé¬ 
thore  bu  d’e're'thisme ,  et  le  caractère  géne'ral  de  la  maladie. 

Erhest  Martini. 

Système  de  l’histologie;  par  CHARLES-FnêDÉRic  Heusinger.  Premier 
-  volume ,  première  livraison ,  contenant  l’introduction  ou  l’histologie 

générale.  —  Eisenach  ,  i8aa.  In-l^.° 

L’eistoiogie  ayant  pour  objet  la  connaissance  des  tissus  primitifs  du 
corps  animal,  se  divise,  suivant  l’auteur,  en  histograpliie ,  en  histogénie 
et  en  histonomie.  La  première  s’occupe  à  de'crire  la  texture  des  tissus 
conside’re's  dans  leur  état  de  développement  achevé.  La  seconde  s’ap¬ 
plique  à  faire  connaître  la  texture  qu’offrent  les  tissus  dans  les  diffe'rens 
degrés  de  leur  développement ,  tant  normal  qu’anormal.  La  troisième 
enfin  traite  des  causes  et  des  lois  qui  président ,  soit  au  développement , 
soit  à  l’entretien  des  systèmes  ou  tissus  primitifs.  Tels  sont  les  objets  que 
l’auteur  discute  dans  cette  première  livraison.  Nous  allons  maintenant 
indiquer  sommaiiement  ce  que  ce  travail  renferme-  de  nouveau  et  d’in¬ 
téressant. 

Après  avoir  fait  un  tableau  historique  des  travaux  publiés  sur  l’histolo¬ 
gie  ,  jusqu’en  iSaa  ,  à  l’exception  toutefois  de  ceux  de  M.  ijéclard  ,  que 
M.  Heusinger  dit  avoir  reçus  trop  tard  pour  les  comprendre  dans  son  tra¬ 
vail,  cet  auteur  expose  la  division  des  tissus  adoptée  par  lui.  Celte  divi¬ 
sion  renferme  onze  tissus  primitifs  distincts:  i.”  le  tissu  formatif  (  te/a 
yormativay,  3.°  le  tissu  corné  (  te.'a  cornea')  ;  3.®  le  tissu  cartilagineux 
(te/a  ear/i/àg-iVen)  ;‘4.‘‘ le  tissu  osseux  (lela  ossea);  5.°  le  tissu  fibreux 
(  telçt  Jibrosa);G.°  le  tiàu  membraneux  C  tela  memhranacca  )  ;  ç.®  le  tissu 
nerveux  C  tela  nervea )  ;  8.®  le  tissu  séreux  {lela  serosa  )  ;  g.®  le  tissu  vas¬ 
culaire  {tela  vasculosa').^  lo.”  le  tissu  parenchymateux  (’ze/a  pareac/iy- 
’matosa);  ii,®  enfin  le  tissu  glanduleux  {lela  glandulosa).  Chacun  de  ces 
tissus  primitifs  est  subdivisé  par  l’auteur  ,  en  plus  ou  moins  de  tissus  se- 
condaires.qu’il  appelle  formes  {gebilde),  de  manière  qüetbutesles  formes 
secondaires  appartenant  à  chaque  tissu  primitif,  se  ressemblent  par  dés, 
propriétés  communes  au  tissu  dont  elles  sont  autant  de  modifications  , 
quoiqu’elles  d  ifl’èrent  entre  elles  par  des  caractères  distinctifs  d’un  ordre 
subordonné.  Ces  considérations  histographiques  sont  suivies  de  quelques 
’dutres  considérations  relatives  à  l’histogénie  età  l’histonomie  j  mais  comme 
icétle première  livraison  n’est ,  pour  ainsi  dire,  que  l’introduction  à  l’ou¬ 
vrage  dont  M.  Heusinger  se  propose  d’enrichir  le  domaine  de  l’histologie, 
nous  reviendi'ons  sur  ce  travail ,  en  rendant  compte  des  iecherches  ulté¬ 
rieures  de  cet  estimable  auteur.  Err-est  Martini. 
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î)es  différens  aspects  que  présente ,  dans  l’état  sain,  Id 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  mémoire  pos¬ 
thume  du  docteur  Rousseau,  chirurgien  aide-major  à 
V hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille. 

§  I."  La  meinbrane  muqueuse  gastro  -  intestinale  est 
une  des  portions  les  plus  importantes  des  menrbranes 
tégumentaires  ,  soit  par  les  fonctions  essentielles  dont 
elle  est  Torgane,  soit  à  cause  des  altérations  variées 
qu’elle  éprouve  ,  et  qui  deviennent  la  source  d’un  grand 
nombre  de  maladies;  soit  enfin  parce  que  c’est  à  sa  surr 
face  que  sont  appliqués  la  plupart  des  agens  thérapeu¬ 
tiques.  Aussi  l’étude  de  cette  membrane ,  de  niéme  que 
celle  des  autres  membranes  muqueuses  ,  est-elle  de  la 
plus  haute  importance  pour  la  médecine.  M.  Pm^l;,  tiu 
des  premiers,  a  senti  la  nécessité  de  considérer  les  mem¬ 
branes  muqueuses  d’une  manière  générale  ,; relativement 
aux  maladies.  Cependant  Bi chat  est  le  premiex  qui;  en  ait 
donné  une  description  satisfaisante.  (  Traité  des  rriemj 
Â/'ffl/2es,Paris,  an  Vin. )Ce  célèbre  physiologiste  envisa¬ 
gea  principalement  les  membranes  muqueuses  sous  le  rap¬ 
port  anatomique  et  physiologique  ;  mais  il  n’a  pas  disj- 
tingué  avec  précision  les  caractères  que  présentent,  les 
membranes  muqueuses  dans  l’état  sain,  de  ceux  qu’elles 
6.  21 
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offrent  dans  l’état  morbide;  il  a  souvent  confondu  ces 
deux  étals  l’un  avec  l’autrè  ;  il  h’a  pas  non  plus  distingué 
suffisamment  l’aspect  diflcrcnt  que  présentent  les  mem¬ 
branes  muqueuses  saines  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Nous  ne  prétendons  pas  remplir  dans  ce  mémoire 
toutes  les  lacunes  laissées  par  l’immortel  Bichat  ;  nous  ne 
devons  nous  occuper  ici  que  de  la  membrane  muqueuse 
gastro  -intestinale  ,  considérée  chez  l’homme  adulte  et 
après  la  mort.  Aussi ,  malgré  le  grand  intérêt  qu’inspire 
l’étude  de  la  zoologie  ,  nous  ne  dirons  rien  des  différences 
nombreuses  que  présente  dans  sa  texture  la  membrane 
muqueuse. gastro -intestinale  considérée  dans  la  série  des 
animaux.  Nous  n’aurons  recours  aux  lumières  que  pourra 
nous  fournir  l’anatomie  comparée.,  que  lorsqu’elles  pour¬ 
ront  servir  à  éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de 
l’anatomie  humaine. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  revêt  l’inté- 
rieiir  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal  ali¬ 
mentaire  dont  elle  forme  la  tunique  interne.  Elle  a  reçu 
différens  noms  ;  elle  a  été  successivement  appelée  vlL 
lense  ,  veloutée ,  fongueuse  ,  pulpeuse ,  poreuse ,  follicu- 
leuse  ,  etc. ,  d’après  divers  caractères  tirés  de  son  appa¬ 
rence  extérieure  ou  de  sa  structure. 

Continue  à  la  peau  aux  deux  orifices  du  canal  digestif, 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  partout 
continue  à  elle-même;  elle  envoie  quelques  pfolongemens 
qui  tapissent  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui -ver¬ 
sent  à  sa  surface  le  produit  de  leur  sécrétion  :  telles  sont 
la  tunique  interne  des  canaux  pancréatique  et  cholédoque, 
la  tunique  interne  de  la  vésicule  biliaire. 

Lès  interruptions  que  l’on  a  cm  trouver  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro  -  intestinale  ne  sont  qu’appa¬ 
rentes  ;  les  changemens  que  l’on  observe  dans  son  aspect 
et  sa  texture  sont  généralement  liés  par  des  gradations 
intermédiaires  presque  insensibles.  On  trouve  seulement 
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une  différence  assez  brusquement  tranchée  entre  deux 
parties  très-rapprocliées  ,  l’oesophage  et  l’estomac  ;  mais 
ces  deux  parties  ont  des  fonctions  très-différentes ,  et  en¬ 
core  là  comme  partout  ailleurs  ,  ce  n’est ,  ainsi  que  le  dit 
M.  le  professeur  Béclard  ,  qu’une  variété  qui  se  réduit 
très  -  facilement  en  un  type  unique  de  texture  organique. 
Nous  verrons.plus  loin  à  quoi  tient  cette  variété. 

La  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  adhère  par 
sa  surface  externe  à  la  tunique  musculeuse  du  canal  diges¬ 
tif.  Cette  adhérence  a  lieu  au  moyen  d’une  couche  de  tissu 
cellulaire  dense  et  serré  ,  auquel  Ruysch  a  donné  le  nom 
de  membrane  nerveuse  ,  et  queBichat  a  appelé  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  -  muqueux.  Cette  couche  celluleuse  joue  uq 
grand  rôle  dans  la  structure  des  organe|  creux  ;  c’est  à 
elle  qu’ils  doivent  en  grande  partie  leur  forme  et  leur 
solidité. 

La  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  gastrp- 
intestinale  .présente  un  aspect  différent,  selon  qu’on 
l’examine  dans  les  divers  points  de  sqn  étendue.  Elle  pffre 
d’abord  trois  espèces  ffe  plis  ; 

Les  premiers  sont  formés  par  la  membrane  ipuqueuse 
repliée  sur  elle-mènae ,  ppr  le  tissu  cellulaire  spps-mu- 
queux  qui  prend  ici  une  d:ensité  et  une  épaisseur -yeipae- 
quables  ,  et  par  des  fibres  musculaires  :  tqls  sont  les  plis 
que  l’on  observe  à  l’o^ifiiçe  intestinal  de  l’estomac  ,  àl’eirL- 
bouchure  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intesffp  ,  et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  vfikiile  du  pylore ,  de  vahulç 
üéo- colique-,  ,ils  s’y  rencontrent  constamipent ,  quel  que 
soit  le  degré  de  dilatation  ou  de  resseireipent  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin. 

Les  seconds  sont  formés  seulement  parla  membrane 
muqueuse  et  par  le  tissu  cellulaire  sous -muqueux;  mais  ffs 
sont  constans  comme  les  valvules  et  np  s’effacent  jamais. 
Sjuivapt  iBichat ,  ils  sont  un  peu  nioius  a.ençîbles  pendant 
l’état  de  plénitude  de  rintestin  qne  pendant,  l’étqt  ffp 
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vacuité.  Tels  sont  les  plis  nombreux  de  l’inlestin  grêle  , 
connus  sous  le  nom  de  valvules  conniventes. 

Les  plis  de  la  dernière  espèce  ,  au  contraire,  sont, 
pour  ainsi  dire  ,  accidentels  et  momentanés  ,  et  ne  s’ob¬ 
servent  que  pendant  la  contraction  de  Forgane  que  tapisse 
la  membraqe  muqueuse  qui  en  est  le  siège  :  telles  sont  les 
rides  longitudinales  et  parallèles  de  l’œsophage  et  du  rec¬ 
tum  ,  les  rides  irrégulières  de  l’estomac. 

Bichat  remarque  que  ces  rides  irrégulières  de  l’estomac 
ne  sont  point  susceptibles  d’étre  aperçues  sur  le  plus 
grand  nombre  des  cadavres  humains  apportés  dans  les 
ampbllhéâtres  ;  «  Parce  que ,  le  plus  communément ,  dit- 
il  ,  le  sujet  est  mort  d’une  affection  qui  a  altéré  en  lui  les 
forces  vitales, %u  point  d’empêcher  toute  action  de  ce 
viscère  ;  eri  sorte  que ,  quoiqu’il  se  trouve  fréquemment 
en  état  de  vacuité  ,  ses  fibres  ne  sont  nullement  contrac¬ 
tées.  »  • 

Il  n’est  point  de  ntftre  sujet  de  discuter  la  valeur  de 
l’explication  donnée  par  Bichat  sur  l’absence  des  rides  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cadavres  humains  ;  mais  sa  remarque  ne  m’en 
paraît  pas  moins  très-juste  et  fort  importante  ;  elle  atteste 
la  fréquence,  si  long-temps  méconnue  ,  des  maladies  de 
l’estomac.  En  effet,  les  rides  de  la  membrane  "muqueuse 
gastrique  sont  en  général  plus  constantes  et  plus  pronon¬ 
cées  dans  l’état  sain  que  dans  l’état  morbide.  Dans  l’état 
sain  ,  et  lorsque  l’estorliac  n’est  pas  distendu  par  des  gaz 
produits  par  un  commencement  de  putréfaction  ,  on  les 
rencontre  toujours  ;  elles  étaient  remarquables  par  leur 
grosseur  et  leur  densité  sur  les  cadavres  de  plusieurs  sup¬ 
pliciés  dont  nous  avons  fait  l’ouverture.  Dans  l’état  mor¬ 
bide  ,  au  contraire,  l’estomac  est  très -souvent  distendu 
par  des  liquides  ou  par  des  gaz,  et  cette  distension  pré¬ 
vient  la  formation  des  rides  ;  d’autres  fois  aussi  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  altérée  dans  sa  consistance  et  sa  tex- 
tore. 
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.  La  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  présente  aussi  des  enfoncemens  de  divers 
genres  ,  tels  que  des  dépressions  infundibuliformes  ou 
alvéolaires  ,  des  cr}’ptes  ou  follicules  ,  e.t  des  saillies  nom¬ 
breuses  appelées  villosités;  mais  ces  divers  objets  ne  sont 
pas ,  à  beaucoup  près ,  également  appareils  dans  tous 
les  points  de  l’étendue  de  cette  membrane. 

Les  enfoncemens  infundibuliformes  ,  cellulaires  ou 
alvéolaires,  sont  très-petits  et  ne  s’aperçoivent  ordinaire¬ 
ment  qu’à  l’aide  du  microscope.  Ils  existent  surtout  dans 
l’estomac  et  le  gros  intestin  ;  ils  sont  au  maximum  de  leur 
développement  dans  le  bonnet ,  second  estomac  des  ru- 
minans,  que,  pour  cette  raison.,  on  appelle  le  réseau. 
M.  Albert  Meckel  croit  devoir  regarder,  ce  tissu  réti¬ 
culaire  comme  la  base  de  toute  la  surface,  interne  du  ca¬ 
nal  intestinal  des  mammifères  et  de  l’homme.  , 

Les  follicules  ou  les  cr)qîtes  sont  logés  dans  le  tissu  sous-, 
muqueux ,  où  ils  font  saillie;  ils  ont  un  fond  renflé  en 
ampoule,  un  goulot  plus  ou  moins  alongé  ,  et  un  orifice 
très-étroit  ouvert  à  la  surface  de  la  membrane.  Leur, 
nombre  varie  suivant  les  parties  ;  ils  sont  plus  abondans 
dans  le  gros  intestin  que  dans  l’estomac  et  l’intestin 
grêle.  Ils  sont  très-petits ,  mais  leur  volume  est  aussi  très- 
variable  :  les  plus  volumineux  se  rencontrent  dans  le  gros 
intestin.  Les  uns  sont  simples  ,  comme  à  l’oesophage  ,  au. 
colon  ;  d’autres  aboutissent  à  un  orifice  commun  apr 
pelé  lacune  ;  telles  sont  les  lacunes  du  rectum  ;  d’auUes 
sont  agnainés ,  comme  les  follicules  de  riléon.,,^  appelés 
qarA(ÿxcs~\xns  glandes  agmînéc.s.de  rUéon., 

Les  petites  éminences  ou  saillies  que  l’on  aperçoll.à  la. 
surface  libre  de  la  membrane  muqueuse .  gastro-lntesti- 
nale  ,..sont  en  rapport  inverse  de  nombre  avec  les  enfon¬ 
cemens  alvéolaires  et  les  Ipllicules  dont  nous  venons,  de 
parler.  • 

Ges  émiuenees,  appelées, par,  suite  de  la. 
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comparaison  faite  par  Fallope  de  la  membrane  interne 
des  intestins  avec  le  velours,  ont  été  décrites  et  repré¬ 
sentées  par  Helvétius,  Lieberkuèhn,  J.  F.  Meckel,  Al¬ 
bert  Meckel  et  plusieurs  autres. 

Leur  existence  est  très-générale  ;  mais  èlles  ne  sont 
nulle  part  plus  nombreuses ,  plus  grandes  ét  plus  appa¬ 
rentes  que  dans  la  portion  pylorlque  de  l’estomac,  dans 
l’inteslln  grêle,  et  surtout  dans  le  commencement  de  cet 
intestin. 

Ces  villosités ,  que  Bichat  régàrdàit  cômmè  les  pâplllès 
des  parties  du  système  muqueux  situées  profondément, 
sont  des  petits  pro'ïongemens  de  la  mèmbrane  muquéùsé 
gastro-intestinale  :  leur  forme  et  leur  longueur  varient 
dans'  les  différentes  parties  dû  catiàl  digéstif.  M.  Béclard 
les  compare  aux  plis  tfansverscs  du  valvules  conniventës 
des  intestins,  à  là  différence  près  du  volume.  Suivant  Al¬ 
bert  Meckel,  la  forme  des  villosités  ëst  telle  qtie  leur 
partie  bbre  a  beaucoup  de  longueur  comparativement  à 
leur  base  ou  à  leur  portion  adhérente.  La  structure  de  cCs 
villosités  a  été  l’objet  de  beaucoup  de  controverses.  Al¬ 
bert  Meckel  leur  Attribue  Une  forme  et  une  texture  anà- 
Idgües  à  celles  de  la  première  feuille  d’un  grain  de  blé  qui 
germe.  Examinées  sous  l’eau,  et  avéc  une  lentille  qui  en 
augmente  d’ environ  quarante  fois  le  diamètrè ,  ces  villO- 
Sltès  paraissent  disposées  sotis  «  là  formé  de  folioles  ,  dé 
lâminulès  ,  dont  le  nombre  est  tel  qu’elles  offrent  l’imâge 
d’un  gazon  abondant  et  touffu.  Ces  folioles ,  diversement 
ployées  et  vues  par  ednséquent  SoüS  dès  aSpeds  divers , 
paraissent  de  formes  variables.  Leur  fornie  ,  d’ailleUrs  , 
n’est  pas  partout  là  même  ;  celles  de  là  iiiOitië  pylûrique 
de  l’estornâc  et  du  duodénum,  plus  larges  qUë  longues, 
constituent  dés  petlles  lames  ;  celles  du  jéjUnum,  longues 
ét  étroites,  méritent  mieux  le  nom  de  villosités  ;  et  vers 
la  fin  de  l’iléum ,  elles  redeviennent  des  lamines ,  ainsi 
que  dans  lè  côlon,  oii  elles  sont  à  peine  saillantes.  Les 
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ylllosités  sont  demi -diaphanes,  leur  surface  est  lisse . 

On  aperçoit  seulement  dans  leur  Üibstance  ■gélatiniforme 
des  globules  microscopiques  disposés  en  séries  linéaires  , 
et  à  leur  base  des  ramnscules  de  vaisseaux  sanguins,  et 
lymphatiqiies  d’upe  excessive  ténuité.  ••  (Béclard,  jÉ7f.'- 
mens  d’anatomie  générale  ,  Paris,  iSzS  ,  p.  i53.  ) 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  la. mem¬ 
brane  muqueuse  gastro -intestinale  semble  consister' uni¬ 
quement  en  un  tissu  spongieux ,  mollasse  ,  et  d’une 
épaisseur  variable  ,  moins  considérable  dans  l’oesophage 
que  dans  l’estomac.  L’épaisseur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro  -  intestinale  diminue  successivement  depuis 
l’estomac  jusqu’au  gros  intestin sa  densité ,  au  contraire  , 
est  plus  considérable  dans  l’oesophage  et  le  gros  intestin 
que  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle. 

La  membrane  muqueuse  gastro -intéstinal,e  est  habi¬ 
tuellement  humectée  par  un  flirlde  mUcilaginérix ,  destiné 
à  la  garantir  de  l’impression  des  corps  avec  lesqirels  elle 
est  en  contact ,  et  à  favoriser  en  rhême  teiirps  le  trajet  dé 
ees  corps..  Ce  fluide  est  composé  d’une  humeur  perspira- 
toire  sécrétée  par  les  éxhalans  de  la  membrane  ,  et  pour 
la  plus  grande  et  la  principale  partie  ,  de  fluide  folllcrr^ 
laire  ortde  mucus.  A  l’état  liqiride  et  pur,_lp  muçqs  est 
blanc,  visquerrx,  transparent,  inodore,  insipide  ;  ij  con¬ 
tient  neuf  dixièmes  de  son  poids  d’eau  ^  il  est  inspliible 
dans  l’alcohol,  soluble  dans  les  acides,  non  coagulable 
•comme  l’albumine  ,  etnon  eongelable  contnre  biigélatiuc. 

Les  mucosités  que  l’on  troirve  à  la  surface  libre  dé  Im 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  dans  l’état  ftain,, 
présentent  des  différences  nombreuses  qui  t/kanent  aug 
divers  mélanges  qu’elles  ont  éprouvés ,  et  à  la  variété  idé 
structure  des  parties  où  ces  mucosités  ont  été  recueillies. 
Ainsi  elles  sont  plus  fluides  et  moins  abondantes  fi  l’cesor 
phage  •  plus  épaisses  et  plus  abondantes  dans  l’estOinaC' , 
OÙ  elles  ont  quelquefois  niic  couleur  trouble  .ett  laetès- 
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cente  ;  elles  sont  assez  abondantes  et  plus  ou  moins  colo¬ 
rées  en  jaune ,  depuis  le  milieu  du  duodénum  jusques  vers 
la  fin  du  jéjunum  et  quelquefois  plus  bas  encore;  elles 
sont  blanches  et  transparentes  dans  le  gros  intestin ,  et 
très-abondantes  surtout  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
C’est  à  la  présence  de  ces  mucosités ,  qu’est  dû  en  grande 
partie  l’aspect  mollasse  et  spongieux  qui  caractérise  la 
membrane  muqueuse  gastro  -intestinale  :  il  faut  l’enlever 
par  abstersion  ,  ou,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  au 
moyen  de  lotions  aqueuses  répétées  ,  pour  ^stlnguer  les 
divers  aspects  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesr 
finale.  ' 

Cètte  membrane  présente  certainement  des  différences 
suivant  les  âges ,  les  sexes  ,  les  tempéramens  et  les  indi¬ 
vidus  ;  mais  ces  différences  se  refusent  à  une  description 
générale  ,  on  ne  peut  en  donner  qu’une  simple  indication. 
Ainsi,  les  divers  plis  muqueux  ,  tels  que  la  valvule  pylo- 
rique,  la  valvule  dite  de  Bauhin  ,  les  valvules  conni- 
ventes,  les  rides  de  l’estomac  ,  présentent,  dans  l’état 
sain  ,  des  différences  individuelles  dans  leur  densité  ,  leur 
épaisseur  et  leur  saillie.  Les  follicules  sont  généralement 
plus  dévelojipés  proportionnellement  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte  ,  chez  la  femme  que  chez  l’homme ,  chez  les 
individus  doués  d’une  constitution  muqueuse  ou  d’un 
tempérament  lymphatique ,  que  chez  les  individus  doués 
d’une  constitution  sèche  et  irritable.  > 

Les  villosités  peuvent  aussi  présenter  de  nombreuses 
différences  individuelles ,  et  d’autres  différences  relatives 
à  l’âge,  au  sexe,  etc.  Comme  ces  villosités  sont  formées., 
en  grande  partie  ,  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  san¬ 
guins  dont  la  structure  offre  une  disposition  érectile  , 
elles  sont  ,  en  quelque  sorte  ,  susceptibles  d’une  espèce 
d’érection  ;  et  l’on  peut,  par  conséquent,  les  trouver  sur 
le  cadavre  j  plus  oumoinssaillantessuivantlesdivers  degrés 
d’excitation  (  toujours  dans  les  limites  de  l’état  de  santé) 
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de  la  membrane  muqueuse  gastro-inteslinale. Ainsi,  dans 
la  faim ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse 
et  plus  dense;  ses  rides  sont  plus  prononcées,  ses  folli¬ 
cules  muqueux  plus  développés ,  et  ses  villosités  plus 
saillantes.  On  peut  s’assurer  de  ces  faits ,  soit  dans  des 
expériences  sur  des  animaux ,  soit  dans  les  cadavres  des 
hommes  bien  portans  et  morts  accidentellement  long¬ 
temps  après  avoir  mangé.  La  quantité ,  l’aspect  et  les 
qualités  du  mucus  gastro-intestinal  varieront  aussi  sui¬ 
vant  le  développement  des  follicules  ét  les  divers  degrés 
d’excitation  de  la  membrane. 

De  même  que  la  peau  recouvre  l’extérieur  du  corps, 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  en  forme  en 
quelque  sorte  ta  doublure  interne  ;  de  même  que  mille 
causes  pendant  le  cours  de  la  vie  font  varier  instantané¬ 
ment  l’état  de  la  peau  ,  ces  causes  peuvent  aussi  amener 
des  variétés  semblables  dans  l’état  du  système  muqueux; 
mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  :  les  aspects  divers  que  peu¬ 
vent  présenter  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  pen¬ 
dant  la  vie  ne  sont  plus  aussi  facilement  appréciables 
après  la  mort.  Après  la  mort,  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  ces  variétés  lorsque  l’état  des  membranes  muqueuses 
est  toujours  resté  dans  les  limites  de  la  santé.  Lorsque 
Bichat  a  dit  (  Anatomie  générale ,  tome  FV ,  page  494  )  ? 
qu'on  ne  trouve  point  sur  deux  sujets  la  membrane  mu-; 
queuse  de  l’estomac  avec  la  même  apparence  extérieure  , 
il  a  confondu  l’état  sain  de  la  membrane  avec  son  état 
pathologique  ,  et  il  h’a  pas  fait  attention  que  les  différen¬ 
ces  très -prononcées  que  présentent  les  membranes  mu¬ 
queuses  après  la  mort-  dépendent  des  affections  diverses 
de  ces  membranes.  ■ 

§.  IL  Nous  venons  de  déterminer  l’aspect  le  plus  géné¬ 
ral  sous  lequel  se  présente  la  membrane  muqueuse  gas-^ 
tro-intestinale  dans  l’état  sain  ;  nous  avons  indiqué  aussi 
lesimodifications  individuelles  qu’elle  peut  offrir ,  et  nous 
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avons  vn  que  toutes  s’éloignent  très-peu  du  type  princi¬ 
pal.  Cependant  afin  de  tracer  encore  avec  plus  de  préci  - 
sion  les  aspects  divers  que  présente  cette  membrane  dans 
tes  différens  points  de  son  trajet ,  nous  allons  l’étudier 
séparément  dans  l’œsophage ,  l’estomac ,  l’intestin  grêle  et 
te  gros  intestin. 

La  Tnenibrüne  muqueuse  dé  V œsophage  est  molle  > 
assez  mince  ,  lisse  et  enduite  d’une  mucosité  peu  épaisse; 
elle  offre  dans  toute  son  étendue  des  plis  longitudinaux 
plus  ou  moins  multipliés ,  dus  à  la  contraction  des  fibres 
circulaires  de  la  membrane  musculeuse.  Les  follicules 
mucipares  sont  semés  de  distance  en  distance  ,  dans 
l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  ils  sont  assez 
âbondans ,  mais  moins  nombreux  cependant  et  plus 
petits  que  ceux  du  pharynx.  Leurs  orifices  sont  en  général 
très-peu  visibles  ;  quelquefois  ils  le  sont  davantage  et 
apparaissent  soiis  forme  de  porrosltés.  Les  villosités  de  la 
membrane  muqueuse  œsophagienne  sont  peu  apparentes  : 
suivant  quelques  anatomistes,  on  ne  peut  les  découvrir  ; 
cependant,  on  les  observe,  avec  le  microscope,  sous  la 
forme  de  petits  tubercules  qui,  par  leur  forme ,  ressem¬ 
blent  en  petit  aux  papilles  de  la  langue. 

La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  se  continue 
manifestement  en  haut  avec  celle  du  pharynx;  mais  se 
continue-t-elle  aussi  en  bas  avec  celle  de  l’estomac?  C’ést 
encore  la  ùn  point  de  la  science  de  l’organisation,  sur  le¬ 
quel  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  différence  tranchée  qui 
existe  entre  la  membrane  muqueuse  de  l’œSophage  et 
celle  de  l’estomac ,  et  nous’  avons  dit  que  cette  différence 
dépendait  d’une  variété  dans  la  texture  de  ces  deux  mem¬ 
branes.  En  effet,  l’aspect  lisse  et  poli  delà  surLice  interne 
de  rœsophage,  et  les  autres  caractèfes  qui  la  distinguent 
de  celle  de  l’estomac,  tiennent  à  la  présence  de  l’épi- 
derniei  L’épidorrae  des  membranes  muqueuses  ,  ou  l’é- 
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pithélium,  est  très-distinct  k  toutes  leurs  origines  ;  il  est 
feéile  d’en  déihontrer  la  présence.  Çét  épiderme  s’enfonce 
ensuite  plus  ôu  irioiiis  profondérnent ,  diminue  d’une 
manière  insensible ,  et  Sé  perd  ,  pour  ainsi  dire,  par  gra¬ 
dation.  Il  tapisse  la  membrane  muqueuse  d'e  la  portion 
Sits-diaphragmatique  du  canal  digestif  ;  on  peut  en  con¬ 
stater  là  présence  par  la  dissection,  la  décoction,  la  pu¬ 
tréfaction  ,  et  d’autres  moyens  éticôre  ,  et  on  le  trouve 
très-distinct  jiiSques  dans  rœsophage  ,  et  finissant  brus- 
queniënt  à  la  réunion  du  canal  avec  l’estomac.  C’est  cette 
interruption  de  répidermé  quia  été  donnée  mal-à-propos 
par  quelques  anatomistes  modernes  ,  comme  une  preuve 
dé  rifiterrUptiUn  dë  la  mëibbràrié  dîgéstive  elle-même. 

membrahe  viiiqùeusc  â'e  r'ésiûimac  se  distingue  de 
célle  de  l’oésoptâgë  par  sëS  villosités  nombreuses ,  par 
son  aspect  lanugineux  ,  velouté ,  parce  qu’elle  est  plus 
épaisse,  plus  niolle  ,  foriguèuse  ,  et  lubrifiée  par  un  mu- 
Cûs  plus  abondant.  Elle  présente  ,  vers  l’orifice  intesti¬ 
nal  ,  la  Valvule  pylorique ,,  dont  la  petite  cirtonférence 
eSt  itlolle,  ittihfce  ,  libre  et  flottante  ;  elle  offre  ,  en  outre , 
ün  grand  ndrtibre  dè  rides  irrégulièrement  disposées  et 
affectant  des  dispositions  diverses  ;  les  unes  rayonnées 
vers  l’orifice  césdphâgien  et  semblant  être  là  une  conti- 
ntiâtiôtt  des  plis  Ibttgltudlnaux  de  l’œsophage,  sont,  au 
cdntrairè  ,  lôngitüflinàlès  vers  lè  pylore  ;  les  autres  ,  eir 
plus  petit  rioüibre  ,  plüS.oti  môins transversales,  coupent 
les  premières  SoUs  des  angles  très-divérs.  Cës  rides  sont 
d^àutârtt  pliis  appàrëntës ,  qtte  l’estomac  est  plus  vide  ,  et 
par  bonséquertt  plus  resserrésurlui-rnêmë.  M.  IMaingault 
{Mérnmtè  'sdr  levàMssË)Tïeill,  m-è.°.,  i8i3)  ,  leur  a  trouvé 
un  volume  reîùàrqüablè  dans  l’estomac  des  animaux  chez 
lesquels  il  avait  proAtyqUë  le  voiiilssemertt  ;  elles  allaient 
en  divergeant  des  Orifices  pylorique  tt  cardiaque  vêts  la 
partie  moyenne  flel’estomâc. 

Cès  rifles  disparaissent  par  la  simple  distension  del’esto- 
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mac.  Si  on  examine  alors  ,  à  l’aide  du  microscope  ,  la  sur¬ 
face  de  la  membrane  muqueuse,  on  y  aperçoit  un  grand 
nombre  de  ces  enfoncemens  cellulaires  ou  alvéolaires , 
décrits  et  figurés  par  Everard  Home ,  et  dont  nous  avons 
parlé  ci-dessus. 

Les  papilles  ou  vUlosités  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  sont  très-délicates  et  tellement  déliées  , 
qu’elles  simulent  le  velours  le  plus  fin.  L’épithélium  ne 
peut  être  aperçu  ;  il  est  remplacé  là  ,  comme  dans  tontes 
les  parties  des  membranes  muqueuses  dépourvues  d’un 
épithélium  distinct par  un  vernis  muqueux  dont  les 
fonctions  sont  analogues  à  celles  de  l’épiderme. 

Les  follicules  muqueux  de  l’estomac  sont  très-petits  ; 
on  en  remarque  principalement  autour  des  orifices;  quel¬ 
ques-uns  ,  plus  gros ,  appelés  improprement  glandes  de 
Brunner,  sont  placés  sur-tout  le  long  des  courbures. 
Leurs  orifices ,  sont  enfoncés  et  très-peu  apparéns.  Le 
mucus  qu’ils  secrétent  est  épais  et  très-abondant.  Sa 
quantité  augmente  lorsque  l’estomac  est  rempli  d’ali- 
raens;  elle  diminue  ,  au  contraire  ,  dans  les  cas  de  longue 
abstinence  ;  la  membrane  est  alors  plus  ou  moins  des¬ 
séchée. 

Là  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’a  pas  absolu¬ 
ment  le  même  aspect  dan§  tous  les  points  de  son  étendue  : 
la  délicatesse  de  cette  membrane  semble  aller  en  aug¬ 
mentant  du  grand  cul-de-sac  de  l’organe  au  petit.  D’une 
part,  les  enfoncemens.  alvéolaires  sont  plus  grands  et 
moins  nombreux  dans  la  portion  splénique  de  l’estomac  ;  de. 
l’autre  ,  les  villosités  sont  plus  nombreuses ,  plus  grandes 
et  plus  apparentes  dans  la  portion  pylorique;  d’ailleurs, 
l’anatomie  comparée  confirme  cette  assertion.  Chacune, 
des'trois  portions  de  l’estomac  de  l’homme ,  la  portion 
splénique,  le  corps  dn  viscère  et  la  portion  pylorique  , 
peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  être  assimilée  à  chacune 
des  parties  des  estomacs  multiples  des  ruminons.  Or,  la. 
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surface  interne  .de  chacun  des  estomacs  des  ruminans 
offre  un  aspect  différent ,  et  secrète  probablement  des 
sucs  de  nature  différente  ;  dans  ces  animaux ,  ce  n’est 
que  graduellement  d’un  deg  estomacs  à  l’autre  que  s’opère 
la  cbjTOification  :  un  phénomène  analogue  se  remarque 
aussi  chez  l’homme. 

Ces  différences  dans  l’aspect ,  et  conséquemment  dans 
la  structure  des  diverses  portions  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique ,  ne  sbnt  point  un  simple  objet  d’anato¬ 
mie  spéculative  ;  elles  pourront  peut-être  servir  à  faire 
connaître  pourquoi  certaines  altérations  pathologiques  de 
l’estomac  ,  telles  que  l’amincissement  de  ses  parois ,  le 
squirrhe  ,  le  cancer ,  attaquent  certains  points  .de  ce  vis  ¬ 
cère  de  préférence  aux  autres. 

3.”  La  membrane  muqueuse  dé  l’intestin  grêle  cornais 
celle  de  l’estomac  ,  molle  ,  tomenteuse  ,  veloutée  etcon- 
stamiiient  humide  :  sans  l’existence  de  là  valvule  pyloriqué , 
on  ne  pourrait  pas  préciser  au  premier  coup-d’œil  le  lieu 
où  finit  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  celui  où 
commence  celle  de  l’intestin  ;  car  la  membrane  interne 
du  commencement  du  duodénum  partage  la  plupart  des 
caractères  de  la  membrane  interne  delà poùtionpyloriqüe 
de  l’estomac  :  elle  est  cependant  un  peu. moins  épaisse  et 
un  peu  plus  dense  que  celle  de  l’estomac.  La  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  présente  un  grand  nombre 
de  plis  appelés  valvules  conniveotes,  des  villosités  abon¬ 
dantes  et  beaucoup  de  follicules  muqueux;  ces  divers- 
objets  varient  selon  le  point  de  l’intestin  dans  lequel  on 
les  examine.  .  • 

Les  valvules  conniventes  n’ont  pas  toutes  la  même  lon¬ 
gueur  ,  il  y  en  a  de  longues  et  de  courtes  :  les  premières 
sont  placées  transversalement;  elles  ne  forment  jamaisj| 
des  cercles  entiers  ;  elles  en  représentent  des  arcs  qiri 
embrassent  la  moitié  ou  les  trois-quarts  de  l’intestin  ,  et 
dont  les  extrémités  terminées'  en  pointe  s’avancent  iné- 
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gaiement  les  imes  au-delà  des  autres  ;  les  secondes  ou  les 
courtes  sont  placées  dans  toutes  les  directions ,  ets’ entre¬ 
croisent  avec  celles  qui  les  avoisinent.  Leur  largeur  ne 
varie  pas  moins  que  leur  longueur  :  elles  sont  plus  larges 
dans  le  milieu  jusqri’à  leurs  e:^trémités;  en  général  elles 
font  une  saillie  de  trois  ou  quatre  lignes  daps  rinlérieur 
de  l’intestin. 

Les  valvules  conniventes  ne  sont  point  également-nom¬ 
breuses  dans  tous  les  points  de  l’intestin  grêle  :  elles  ne 
commencent  à  paraître  dans  le  duodénum  qu’à  un  pouce 
environ  du  pylore  ;  peu  noinbreuses  dans  la  première 
portion  de  cet  intestin ,  elles  le  deviennent  davantage 
dans  les  portions  suivantes,  mais  cependant  jamais  autant 
que  dans  le  jéjunum ,  où  elles  sont  très-abondantes ,  très- 
rapprochées  les  unes  des  autres ,  et  plus  larges  ;  elles  di¬ 
minuent  et  disparaissent  daPS  le  cppre  de  l’iléon  ,  et  à  la 
fin  de  cet  intestin  elles  sont  remplacées  par  de  simples 
rides  longitudinales. 

Entre  les  valvules  conniventes  et  à  leur  sxrrface  se 
voient  les  villosités  intestinales ,  disposées  de  manière  à 
donner  à  la  membrane  l’apparence  d’un  velours  ;  elles 
ont,  . comme  nous  l’avons  dit,  la  forme  de  folioles.,  de 
laminules,  dont  le  nombre  est  itel,  qn.e,  vues  au-.mierosr 
cope, elles  oflfrent  l’image  d’nn  gazon  touffu.  Plus. abon¬ 
dantes  au  (jéjunum  (qu’au  duodénum;,  elles  diminuent  et 
disparaissent  aussi  dans  le  cours  de  l’iléon  ;  de  sorte  qu’à 
la  fin  de  cet  Intestin ,  la  membrane  muqueuse  n’a  déjà 
plus  ni  cet  pspectifongueux  .,  ni  ce  velouté  qu’elle  présen¬ 
tait  dans  les  premières  portions  de  l’intestin  grêle. 

La  rnembrene  muqueuse  d;e  l’intestin  grêle  contient 
aussi  beaucoup  de  follicules  muquevix,  jÇes  foUicules  va- 
ÿient  beaucoup  par  leur  nombre  et  leur  gEOSsevir  ;  ,ils  sont 
en  général  dans  un. rapport  invqrs.e  avec  le  nombre  et  la 
longueur  dfis  villosités,;  aussi  sopt-ils  d’autant  plus  ab.onr 
dans  et  plus  y.oljHrti.n.euît  qu’opsdpproche  davantage  de 
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la  terminaison  de  rintestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
Leurs  orifices  sont  plus  apparens  que  ceux  des  follicules 
de  l’estomac.  Ces  follicules  sont  disséminés  sur  toute  la 
membrane  muqueuse  ;  on  dit  qn’au  duodénum  ils  sont 
placés  au  bord  convexe  de  cet  intestin ,  sous  forme  de 
grappes  oblongues  ;  que  dans  le  jéjunum  et  l’iléon  ils  sopt 
sur-tout  groupés  vers  le  côté  où  l’intestin'  est  attaché  au 
mésentère  ;  mais  cette  situation  ne  m’a  pas  para  con¬ 
stante.  .Jadis  on  partageait  ces  follicules  en  trois  ordres  , 
d’après  leur  volume  ;  savoir  :  les  glandes  de  Peyer,  de 
Brunner  et  de  Lieberkuehn;  cette  distinction  arbitraire 
est  tout-à-fait  inutile.  On  a  aussi  donné  pendant  long¬ 
temps  le  nom  de  glandes  de  Brunner  aux  follicules  du 
duodénum  (Brunner ,  de  QlanduUs  duodeni  ^  I7i5),et 
celui  de  glandes  de  Peyer  ,  aux  follicùles  du  jéjunum  et 
de  l’iléon  ;  (  Peyer  ,  de  Glandulis  intestînorum  ;  Âmstel. , 
•i68i  )  ;  mais  très-improprement,  car  les  follicules  nesont 
point  des  glandes ,  et  tous  ceux  de  l’intestin  grêle  sont 
absolument  de  même  nature.  Ils  secrétent  une  mnepsllé 
abondante  ,  à  laquelle  Haller  a  voulu  faire  jouer  dans  la 
chylification  ,  sous  le  nomijle  suc  intestinal,  un  rôle  apa»-, 
logue  à  celui  que  quelques  autres  physiologistes  ont  vpplu 
faire  jouer ,  dans  la  chymification ,  au  sue  folliculaire  de 
l’estomac  qu’ils  ont  appelé  SHT 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’une  dépendancp  de  la  mem^ 
brane  muqueuse  intestinale,  de  celle  qui  tapisse  l’intérieiu: 
de  la  vésicule  biliaire  ,  et  des  eonduits  escréteurs  dù  fofc 
et  du  pancréas. 

A  cinq  travers  de  doigt  du  pylore ,  à  l’endroit  où  la 
deuxième  portion  du  duodénum  se  recourbe  pour  aller 
former  la  troisième  ,  on  trouve ,  dans  l’intérieur  de  cet 
intestin ,  une  éminence  alongée  ,  terminée  en  pointe  et 
fendue  dans  son  milieu;  c’est  l’orifice  intestinal  des  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  isolés  ou  réunis.  Cet  orifice 
est  couvert  par  un  petit  pli  diverticule  de  Vater, 
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et  entouré  par  une  petite  élévation  formée  par  plusieurs 
des  valvules  de  Kerkring.  C’est  par  cet  orifice  que  pé¬ 
nètre  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum,  laquelle  change  graduellement  de  texture  et 
d’apparence;  elle  devient  très-mince  et  présente  un. très- 
petit  nombre  de  villosités.  La  membrane  muqueuse  de  la 
vésicule  biliaire  présente  une  espèce  de  réseau  à  mailles 
pentagones  et  irrégulières ,  d’une  largeur  et  d’une  profon¬ 
deur  très-variables  ,  et  qui  sont  sur-tout  apparentes  dans 
son  milieu.  Les  plis  qui  les  forment  sont  inhérens  à  la 
structure  de  la  membrane,  car  Us  ne  disparaissent  même 
pas  quand  la  vésicule  est  fortement  distendue.  Vers  le  col 
de  la  vésicule ,  on  trouve  plusieurs  petits  replis  valvulaires 
assez  salllans. 

Lamembrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  est  assez 
épaisse  ;  elle  tient  le  milieu ,  sous  ce  rapport ,  entre  l’in¬ 
testin  grêle  et  le  gros  intestin  ;  elle  est  fongueuse  et  cou¬ 
verte  d’un  grand  nombre  de  villosités  ,  mais  les  follicules 
muqueux  qu’elle  contient  dans  son  épaisseur,  sont  d’une 
ténuité  telle  ,  qu’il  est  difficile  de  les  apercevoir  ;  lés.  plis 
volumineux  se  rencontrent  etlÉSfe  les  replis  valvulaires  du 
col  de  la  vésicule.  - 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  se  distingue 
facilement  de  celle  de  l’intestin  grêle  :  sans  compter  la 
valvule  de  Bauhin,,qui  se  remarque  à  l’endroit  où  l’in¬ 
testin  grêle  s’abouche  dans  le  gros  intestin,  sans  parler 
des  saillies  longitudinales  et  des  brides  transversales  qui 
partagent  l’intérieur  du  cæcum  et  du  colon  en  demi-cel¬ 
lules  assez  profondes ,  la  membrane  muqueusedu  gros  in¬ 
testin  présente  un  grand  nombre  d’autres  caractères  par¬ 
ticuliers.  Son  aspect  est  plus  lisse,  moins  fongueux  ét 
moins  velouté  que  celui  de  la  membrane  muqueuse  dè 
l’intestin  grêle  ;  on  n’y  rencontre  plus  de  valvules  conni- 
ventes  ;  les  villosités  sont  moins  nombreuses  et  moins 
apparentes;  les  follicules  muqueux  ;  s’y  rencontrent -en 
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plus  grande  quantité;  Ils  sont  plus  volumineux,  plus  iso¬ 
lés  ,  et  sécrètent  un  mucus  plus  blanchâtre ,  moins  épais 
et  très-abondant.  Les  orifices  des  follicules  sont  très-visi¬ 
bles  à  l’œil  nu ,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  pores 
analogues  à  ceux  qu’on  aperçoit  à  la  surface  de  la  peau  , 
mais  ils  sont  plus  larges;  quelquefois  ils  offrent  des  petits 
points  noirâtres  analogues  à  ceux  des  follicules  sébacés  de 
la  peau  du  nez. 

De  naême  qu’il  est  impossible  d’indiquer  avec  précision 
le  lieu  où  finit  le  jéjunum  et  celui  où  commence  l’iléon  , 
il  est  également  impossible  d’établir  une  démarcation 
tranchée  entre  le  cæcum  et  le  colon  ;  on  peut  seulement 
dire  que  les  villosités  sont  un  peu  plus  nombreuses  dans 
le  cæcum  que  dans  le  colon  ,  et  qu’au  contraire  les  folli¬ 
cules  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  dans  ce 
dernier  intestin.  On  trouve  en  outre  dans  le  cæcum  l’ori¬ 
fice  de  l’appendice  cæcal  dont  l’intérieur  est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du  cæcum. 

Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  elle  est 
llssp  dans  sa  moitié  supérieure ,  où  elle  a  à-peu-près  l’as¬ 
pect  de  celle  de  l’intestin  colon  ;  mais  en  bas  elle  est  plus 
fongueuse  ,  plus  épaisse ,  et  enduite  d’une  mucosité  plus 
abondante.  Sa  surface  offre  des  plis  longitudinaux  et  pa¬ 
rallèles  ,  connus  sous  le  nom  de  colonnes  du  rectum  ou  de 
Morgagni:  cesplis  sontd’autantplus  épais  qu’on  approche 
de  l’anus  ;  dans  leurs  intervalles ,  sont  des  replis  semi- 
lunaires  et  membraneux  ,  dont  le  bord  flottant  est  dirigé 
de  bas  en  haut  du  côté  de  la  cavité  de  l’intestin  ;  ils  for- 
m.ent  des  espèces  de  petites  cellules  dont  le  fond  est 
étroit  et  tourné  en  bas,  et  qui  sont  appelés  lacunes.  Les 
villosités  ne  sont  pas  plus  apparentes  dans  le  rectum  que 
dans  le  colon ,  mais  les  follicules  muqueux  g  sont  en  plus 
grand  nombre.  Ceux  qui  sont  simples,  isolés,  ont  leurs 
orifices  dirigés  de  haut  en  bas.  La  membrane  muqueuse 
du  rectum  se  continue  avec  la  peau  au  pourtour  de  l’a- 
6.  22 
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nus  ;  elle  se  trouve  recouverte  en  cet  endroit  d’un  épi¬ 
thélium  distinct ,  niais  qui  disparaît  bientôt  insensible¬ 
ment  sans  qu’on  puisse  en  assigner  les  limites. 

§.  III.  Dans  la  description  générale  que  nous  venons  de 
donner  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  et 
dans  l’examen  particulier  de  chacune  de  ces  diverses  por¬ 
tions,  nous  n’avons  nullement  parlé  de  la  couleur  de 
cette  membrane  :  cependant  la  couleur  que  présente  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  après  la  mort , 
est  un  des  plus  importans ,  pour  ne  pas  dire  le  principal 
de  ces  caractères  ,  celui  qui  doit  sur-tout  attirer  l’atten¬ 
tion  dans  les  nécroscopies.  Nous  allons  donc  en  faire  un 
examen  spécial. 

Il  faut  avouer  ,  et  je  le  dis  à  regret ,  que  jusqu’à  ce  jour 
on  a  en  quelque  sorte  méconnu  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l’état  sain  ; 
les  ouvrages  d’anatomie  renferment  sur  ce  point  des  er¬ 
reurs  graves  et  des  contradictions  évidentes  :  c’est  même 
là ,  pour  le  dire  en  passant ,  une  des  causes  qui  ont  re¬ 
tardé  la  solution  du  problème  important  de  l’existence 
des  fièvres  essentielles,  parcfe  que,  ne  connaissant  pas  la 
couleur  naturelle  de  la  membrane  muiqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  ,  on  ne  voulait  pas  regarder  la  rougeur  qu’elle 
présente  presque  constamment  chez  ceux  qui  meurent  de 
ces  maladies  ,  comme  une  preuve  de  son  inflammation. 

Sans  me  livrer  ici  à  des  recherches  dans  lesquelles  je 
pourrais  étaler  ,  à  peu  de  frais  ,  un  grand  luxe  d’érudi¬ 
tion  ,  je  me  contenterai  de  citer  quelques  auteurs  anciens 
et  modernes  qui  ont  été  regardés  et  que  l’on  regarde  en¬ 
core  aujourd’hui  comme  classiques. 

Les  uns  ,  tels  que  Winslow  ,  Palfyn  ,  Lleutaud ,  Por¬ 
tai  ,  etc. ,  ne  disent  rien ,  dans  leurs  ouvrages ,  sur  la  cou¬ 
leur  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Les 
autres  ont  indiqué  ,  d’une  manière  inexacte  et  même  en¬ 
tièrement  fausse ,  la  couleur  de  celte  membrane  dans  l’é- 
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tat  sain.  De  ce  nombre  sont  :  Vésale,  Bàrtholin,  Saba¬ 
tier,  Gavard,  Boyer,  Buisson,  Bichat,  Hippol.  Clo- 
quet,  etc.  ' 

André  Vésale  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  la  surface  in¬ 
térieure  de  l’estomac  :  «  Ventriculus  inici  (  întnnsecùs  ) 
nihil  prætèr  rugas  quasdam ,  si  veJiementer  constrictus  repe- 
riatur  ^  ostendit,  intestinorum  et  vesicœ  cavitati  fespon- 
dens ,  quamvis  obfuscum  et  quasi  nubeculis  intensè 

rubentibus  interstinctum  colorem  exprimât ,  qiiîim  tamen 
exteriùs  omninà  penè  albicet.  »  {De  corporis  humanî  fa- 
bricâ,  lib.y ,  p.  S^%.) 

Thomas  Bàrtholin  dit  aussi  ;  «  Superficies  extrinseca  est 
levis ,  plana  et  albicans;  intrinsecîis ,  quandà  ventriculus 
constrictus  est ,  apparet  rugosus  et  nonnihil  rubens.  » 
{■Anafom,,  lib.l ,  p.go ,  de  infmo  ventre  ;  iG’]3.) 

On  trouve  dans  Sabatier  (  Traité  complet  d’anatomie  -, 
tome  3  ,  page  77  ,  Paris ,  1 798  )  ,  le  passage  suivant  :  «  Le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribüéilt  à’  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  lui  donne  souvent  une 
couleur  pourpre  obscure.  Cette  remarque ,  faite  il  y  a  long¬ 
temps  par  Habicot,  célèbre  chirurgien  de  Paris,  mérite 
la  plus  grande  attention  lorsqu’on  est  chargé  de  l’examen 
des  corps  de  personnes  qu’on  soupçonne  mortes  de  poi¬ 
son  ,  et  doit  engager  à  suspendre  son  jugement  sur  cette 
cause  de  mort  très-difficile  à  bien  constater  dans  quelques 
circonstances.  » 

Certainement  il  est  important  dans  les  nécroscopies 
d’individus  que  l’on  soupçonne  morts  empoisonnés  ,  de 
ne  pas  prendre  pour  effet  du  poison  une  èquleur  pourpre 
obscur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  puisque 
cette  couleur  peut  être  le  résultat  d’une  inflammation  ou 
d’une  simple  congestion  sanguine  produite  par  toute  autre 
cause ,  et  la  remarque  de  Sabatier  est  juste  sous  ce  rapport  ; 
mais  la  réflexion  d’Habicotn’en  est  pas  moins  une  erreur, 
car  il  suffit  d’avoir  ouvert  avec  attention  les  cadavres 
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d’individus  dont  on  a  suivi  pas  à  pas  la  maladie  pendant 
la  vie  ,  pour  être  convaincu  que  cette  couleur  pourpre 
oôscwr n’est  nullement,  et  dans  aucune  circonstance,  la 
couleur  naturelle  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Du  reste ,  Habicot  n’est  pas  le  seul  qui  ait  commis  cette 
erreur;  on  la  rencontre  aussi  dans  \ Anthropologie  de 
Riolan  ;  «  Inter  duas  proprias  membranas  ventriculi  venœ 
àsplene  deiivatæ. sanguinem  suum  effundunt,  qub  fit,  ut 
fnndus  ventricule  potissimum  parle  sinistrâ  nigricans 
foris  et  intùs  appareat ,  quod  in  multis  subitô  extinctis 
veneni  suspicionem  attulit.  »  (  Joannis  Riolan  fdii  Opéra 
anatomica ,  Paris  ,  i65o;  Anthropologiœ ,  //è.  II,  p,  ft8.) 

Il  est  fâcheux  que  cette  erreur  ait  été  reproduite  dans  ces 
derniers  temps  dans  deux  ouvrages  estimés,  celui  de  Gavard 
et  celui  du  professeur  Boyer.  (  Voyez  Gavard,  Traité  de 
Splanchnologie ,  Paris,  1809 ,  pag.  35g  ;  Boyer  ,  Traité 
d’ Anatomie,  3."  édition  ,  Paris,  i8io ,  tom.  4  ,  pag.  337.) 
Ces  deux  auteurs  se  sont  également  trompés  dans  la  cou¬ 
leur  qu’ils  ont  assignée  à  la  me.mbrane  muqueuse  du  ven¬ 
tricule  :  en  effet ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
bas  par  des  observations  particulières ,  la  tunique  interne 
de  l’estomac  dans  l’état  sain,  n’est  ni  d’un  gris  tirant  sur 
le  rouge ,  ainsi  que  le  dit  Gavard  ,  ni  d’une  couleur  gri¬ 
sâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  le  rouge,  comme  l’avance 
M.  Boyer. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’est  point  non 
plus  d’un  blanc  rougeâtre  et  comme  marbré  ,  ainsi  que  l’a 
écrit  Buisson  {Anatomie  descriptive  àe.  Bichat,  tom.  3  , 
pag.  4^4  )  '7  comme  l’ont  répété  M.  Hipp.  Cloquet  et 
les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Bichat  sur  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  de  l’homme.  . 

M.  Marjolin  est,  parmi  ces  auteurs  ,  celui  qui  aurait 
indiqué  le  plus  exactement  la  couleur  naturelle  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  si ,  après  avoir  dit 
(Manuel  d’ Anatomie ,  Paris ,  i8i5  ,  tome  2 ,  pag.  384  )  • 
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>'  La  surface  interne  de  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac 
est  d’im  blanc  rougeâtre.,  »  il  n’avait  ajouté  ces  mots  r 
«  Chez  quelques  sujets ,  elle  offre  aussi  des  taches  brunâ¬ 
tres  ou  noirâtres,  sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs  aucune  altéra¬ 
tion  dans  son  tissu.  >• 

J’aurai  occasion  dans  la  suite  de  ce  mémoire  d’appré¬ 
cier  la  valeur  de  ces  taches  brunâtres  ou  noirâtres,  qui 
sont  toujours  des  résultats  de  quelque  altération  orga¬ 
nique,  et  qui  ne  se  rencontrent  jamais  sur  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ,  lorsque  cette  membrane  est  absolu¬ 
ment  dans  l’état  sain.  , 

Quant  à  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  du  reste 
du  canal  intestinal ,  c’est  à-dire  ,  de  celle  qui  tapisse  l’in¬ 
testin  grêle  et  le  gros  intestin ,  les  auteurs  d’anatomie  ne 
l’ont  point  indiquée  avec  plus  d’exactitude  que  celle  de  la 
muqueuse  gastrique.  Ceux  qui  en  ont  parlé  s’accordent  à 
regarder  la  couleur  rouge  ou  rougeâtre  comme  la  cou¬ 
leur  naturelle  de  la  membrane  miujueuse  intestinale  :  tels 
sontBuisson ,  Gavard ,  MM.  Boyer ,  Cldquet ,  etc.  M.Mar- 
jolin  est  encore  celui  qui  s’est  le  plus  approché  de  la  vé¬ 
rité  :  il  dit  :  (  ouvrage  cité,  page  3g8)  «  L'a  tuniqiié  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle  est  blanchâtre.  » 

Les  auteprs  qui  ont  écrit  sur  rànatomie  descriptive 
n’ont  donc  pas  indiqué  avec  exactitude  la  couleur  natu¬ 
relle  delamembrane  muquciise  gaslro-intestinàle.  Voyons 
slnpus  trouverons  des  renseignemens  plus  précis  dans  les 
ouvrages  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’anatoniie  générale. 

Si  l’on  consulte  le  traité  d’anatomie  générâle  de  Bichat 
et  les  ouvrages  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  en  France  sur 
ce  sujet  Important,  on  remarque  d’abord  que  les  auteurs 
de  ces  ouvrages  n’ont  pas  tracé  une  ligne  de  démarcation 
bien  précise  entre  la  coiÜeur  des  membranes  muqueuses 
pendant  la  vie  ,  et  celle  de  ces  mêmes  membranes  après 
la  mort;  et  il  est  aisé  de  se  convaincre  que ,  sans  avoir  dit 
positivement  que  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
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nale  est  d’cine  couleur  roilge  ou  rougeâtre,  ilS  ont  fait 

pressentir  que  telle  était  leur  opinion. 

Je  ne  citerai  ,î  comme  preuve  de  ce  que  j’avance  ,  que 
les  passages  suivans  extraits  de  l’anatomie  générale  de 
Bichat. 

«  Dans  les  organes  où  la  rougeur  du  tissu  muqueux  est 
peu  apparente  ,  comme  à  la  vessie ,  au  rectum ,  etc. ,  il 
devient  transparent  par  la  dessiccation.  Là  où.  il  est  très- 
rouge  y  comme  à  V estomac ,  il  prend  une  teinte  foncée. 
{Anatomie  générale ,  tome  IV  ,  p.  432.) 

>'  A  l’instant  où  l’on  plonge  une  surface  müqueuse  dans 
l’eau  bouillante,  quelque  rouge  qu’elle  soit  y  comme  celle 
de  l’intestin  et,  de  l’estomac  y  elle  blanchit  lout-â-coupi  » 

(  îd.  p.  463.  )  Remarquez  que  dans  ces  passages  Bichat  ne 
dit  pas  s’il  entend  parler  de  la  rougeur  du  tissu  muqueux 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  dans  l’état  sain  ou  dans 
l’état  morbide  ,  et  qu’il  est  permis  de  présumer  que  c’est 
de  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  dans  l’état  sain 
qu’il  a  voulu  parler. 

Nous  concilions  donc ,  i.“  que  les  auteurs  n’ont  point 
indiqué  avec  exactitude  la  couleur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gaslro- intestinale  dans  l’état  sain  ;  2.“  que  la  cou¬ 
leur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  dans  l’état 
sain,  nest,  dans  aucun  cas,  ni  d’un  pourpre  obscur,  ni 
d’un  gris  tirant  sur  le  jaune  et,  le  rouge,  ni  d’un  blanc 
rougeâtre  et  comme  m^^ré  ;  ;  que  la  couleur  de  là 
membrane  muqueuse  intestinale  n’est  point  non  plus  ni 
rouge  ,  ni  rougeâtre  ;  qu’elle  n’est  point  plus  rouge  dans 
i,e  jé  junum  que  dans  l’iléon  T  etc, 

Quelle  est  donc  la  couleur  naturelle  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinaïe  ? 

^  Dans  l’état  sain ,  la  membrane,  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  a  tquleur  blanche ,  ou  d’un  blanc  légèrementrosé. 
Cette  couleur  primitive  offre  des  nuances  dans  les  diffé- 
rçn, s  points  du  çonduit  digeslif;  mnsi  ,  la  membrane  mu- 
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queuse  du  pliarynx  est  légèrement  ro’sée  ;  celle  de  l’œso¬ 
phage  est  blanche  ,  surtout  à  sa  partie  inférieure.  La 
couleur  blanche  de  la  membrane  muqueuse  œsophagienne 
distingue  cette  membrane  de  celle  du  pharynx  et  de  celle 
de  l’estomac.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  aune 
couleur  légèrement  rosée  comme  celle  du  pharynx;  mais 
en  comparant  ces  deux  membranes  entre  elles,  outre  les 
caractères  de  texture  qui  les  distinguent ,  l’œil  y  découvre 
encore  dans  la  couleur  une  nuance  que  le  langage  ne  sau¬ 
rait  exprimer  :  la  peinture  seule  pourrait  indiquer  avec 
précision  les  diverses  nuances  de  couleur  que  présentent 
les  membranes  muqueuses  comparées  les  unes  aux  autres. 

La  couleur  rosée  de  l’estomac  diminue  d’intensité  dans 
la  portion  pylorlque  de  ce  viscère ,  devient  blanche  dans 
le  duodénum  ,  conserve  cet  aspect  dans  tout  le  reste  de 
l’intestin  grêle ,  devient  ensuite  d’un  blanc  pâle  dans  le 
cæcum ,  le  colon ,  le  commencement  du  rectum ,  et  re¬ 
prend  une  couleur  légèrement  rosée  vers  la  fin  de  cet 
intestin. 

Il  est  assez  difficile  d’apprécier  la  couleur  naturelle  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  du  fiel,  parce 
qu’elle  est  pr  esqu  e  tou  j  ours  ^  sur  le  cadavre,  colorée  par  la 
bile.  Cependant  si  on  examine  cette  membrane  sur  des 
cadavres  récens,  on  lui  trouve  un  aspect  blanchâtre.  On 
dit  qu’elle  est  blanche  sur  les  animaux  vivans  ;  je  n’ai  point 
eu  occasion  de  vérifier  ce  fait.  La  teinte  jaune  ou  ver¬ 
dâtre  qu’elle  acquiert  promptemqnt  après  la  mort,  dé¬ 
pend  de  la  transsudation  de  la  bile  :  cette  teinte  jaune  ou 
verdâtre  est  plus  ou  moins  foncée  suivant  les  sujets  ,  et 
très  -  probablement  suivant  les  divers  états  morbides.  J’ai 
souvent  fait  macérer  dans  l’eau  la  membrane  iflteme  de 
la  vésicule  biliaire,  et  après  six  et  huit  jours  de  macéra¬ 
tion,  elle  n’avait  pas  sensiblement  perdu  de  sa  couleur 
jaunâtre  ou  verdâtre.  Pourquoi  cette  couleur  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  résiste -t- elle  si  fortement  à  la  macération  ? 
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Pourquoi ,  d’un  autre  côté  ,  la  tunique  interne  de  la  vési¬ 
cule  se  laisse -t- elle  imprégner  si  facilement  après  la 
mort  parla  transsudation  de  la  bile  ?  Je  crois  en  trouver 
la  raison  dans  le  très-petit  nombre  de  follicules  muqueux 
que  l’on  rencontre  dans  son  épaisseur ,  et  par  conséquent 
dans  un  mucus  trop  peu  abondant  pour  préserver  la 
membrane  qu’il  recouvre  de  l’action  chimique  de  la  par¬ 
tie  colorante  de  la  bile. 

§  IV.  Telle  me  paraît  être  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  dans  l’état  sain  et 
après  la  mort.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dans  les 
nécrosçopies ,  la  teinte  primitive  de  la  portion  du  système 
muqueux  gastro -intestin al  que  l’on  examine,  puisque 
chacune  des  divisions  de  ce  système  présente  dans  ses 
nuances  des  différences  remarquables.  Si  la  membrane 
muqueuse  du  colon ,  par  exemple  ,  a  la  couleur  de  celle 
de  rèstomaç  dans  son  état  naturel ,  prononcez  que  la 
membrane  muqueuse  du  colon  n’est  pas  dans  l’état  sain. 
Il  y  a ,  comme  l’a  dit  Bichat  (  Anatomie  générale,  tome  iv , 
p.  464  )>  échelle  de  coloration  pour  le  système  mu¬ 
queux  ;  et  il  est  essentiel ,  ainsi  qu’il  le  recommande  lui- 
même,  d’avoir,  dans  une  connaissance  exacte  de  cette 
échelle  ,  un  type  auquel  on  puisse  rapporter  l’état  inflam¬ 
matoire  dans  les  ouvertures  de  cadavres.  Mais  pour  faire 
usage  de  ce  type  ,  et  en  retirer  de  véritables  avantages ,  il 
faut  mieux  préciser  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  surtout 
pour  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  ce  qui 
appartient  à  l’étàt  sain  et  ce  qui  dépend  de  l’état  morbide- 

Si  on  expose  pendant  quelque  temps  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  dans  l’état  sain  au  contact  d’un 
air  humide ,  si  on  la  frotte  avec  un  corps  doux  et  inca¬ 
pable  de  se  déchirer,  comme  une  éponge,  du  linge  fin; 
ou  bien ,  si  on  projette  de  l’eau  sur  cette  membrane  à 
une  certaine  hauteur,  sa  couleur  blanche -rosée  acquiert 
un  peu  plus  d’intensité.  La  macération  ,  la  décoction , 
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produisent  un  résultat  tout-à-fait  opposé.  Par  la  macéra¬ 
tion  ,  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  pâlit: 
celte  pâleur  est  toujours  relative  aux  nuances  que  la  cou¬ 
leur  primitive  présentait  dans  les  diverses  portions  du 
tube  digestif.  Si  on  expose  alors  cette  membrane  à  l’action 
d’une  chaleur  sèche ,  le  tissu  muqueux  devlept  transpa¬ 
rent  par  la  dessiccation. 

Si  l’on  plonge  une  partie  quelconque  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  saine  dans  l’eau  bouillante , 
elle  blanchit  tout-à-coup.  La  membrane  muqueuse  de  la 
partie  inférieure  du  rectum ,  et  celle  de  l’œsophage  sur¬ 
tout,  sont  les  parties  qui  présentent  ce  phénomène  d’une 
manière  plus  marquée.  Soumise  à  la  décoction  ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  conserve  toujours, 
comme  par  la  macération  ,  des  nuances  d’aspect  qui  indi¬ 
quent  ses  différentes  portions ,  quoique  cette  membrane 
soit  partout  continue  et  ne  présente  pas  de  véritable  in¬ 
terruption. 

L’aspect  différent  des  diverses  portions  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro  -  intestinale  dépend  de  la  texture 
de  ses  diverses  portions  ,  et  de  la  manière  dont  le  sang 
circule  dans  chacune  d’elles. 

La  couleur  des  membranes  muqueuses  en  général ,  et 
celle  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  en  par¬ 
ticulier  ,  dans  l’état  sain  ,  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
dépend-elle  simplement  de  la  présence  du  sang  circu¬ 
lant  dans  les  vaisseaux  de  ces  membranes  ,  ou  bien ,  dé¬ 
pend-elle  d’une  combinaison  de  la  partie  colorante  du 
sang  avec  le  tissu  muqueux  ?  Suivant  Blchat  «  la  couleur 
rouge  du  système  muqueux  ne  dépend  point  essentielle¬ 
ment  du  sang  circulant  dans  les  petites  artères  de  ce  sys¬ 
tème  elle  tient  à  la  portion  colorante  du  sang  combiné 
avec  le  %ssu  muqueux ,  surtout  dans  la  profondeur  des 
organes:  car,  à  l’origine  des  surfaces  muqueuses,  cette 
couleur  paraît  avoir  principalement  pour  cause  le  sang  en 
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état  de  circulation.  En  effet ,  l’asphyxie  ne  rend  pas  aussi 
livides  les  surfaces  muqueuses  profondes  ,  que  celles  qui 

sont  superficielles  et  en  communication  avec  la  peau . 

Dans  les  syncopes  ,  on  sait  que  cette  portion  du  système 
muqueux  blanchit  tout-à-coup.  »  {^Anatomie  générale, 
tome  IV,  p.,4.63.) 

Le  professeur  B  éclard,  au  contraire  ,  (  ouvrage  cité,- 
p.  256  )  pense  que  la  couleur  des  membranes  muqueuses 
est,  pour  la  plus  grande  partie  au  moins  ,  due  au  sang  qui 
circule  dans  leur  épaisseur.  Nous  pensons  aussi  que  la 
couleur  rosée  des  membranes  muqueuses  ,  et  celle  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  en  particuber, 
dans:  la  vie  comme  après  la  mort ,  et  dans  l’état  sain ,  dé¬ 
pend  essentiellement  du  sang  qui  circule  dans  leur  épais¬ 
seur  ,  soit  à  l’origine  des  membranes  muqueuses,  soit 
dans  les  parties  de  ces  membranes  situées  profondément. 

La  rougeur  de  ces  membranes  ne  dépend  de  la  combi¬ 
naison  de  la  portion  colorante  du  sang  avec  le  tissu  mu¬ 
queux  ,  que  lorsqu’il  y  a  inflammation  véritable ,  et  alors , 
comme  nous  le  dirons  ci-après ,  non  seulementla  couleur 
rouge  ne  disparaît  pas  parla  macération,  mais  encore  elle 
résiste  à  la  décoctipn  lorsque  l’inflammation  a  duré  long- 
tèmps. 

S’il  est  vrai  que  l’asphyxie  ne  rend  pas  aussi  livides  les 
surfaces  muqueuses  profondes ,  que  celles  qui  sont  super¬ 
ficielles  et  en  communication  avec  la  peau  ;  si  dans  les 
syncopes ,  cette  portion  du  système  muqueux  blanchit 
tout-à-coup  ;  cela  tient  à  la  distribution  différente  des 
vaisseaux  sanguins  dans  les  différentes  portions  du  sys¬ 
tème  muqueux  ,  et  à  la  manière  dont  ils  se  comportent 
dans  le  parenchyme  des  organes.  C’est  aussi  par  cette 
distribution  différente  des  vaisseaux  sanguins  qu’op  peut 
exipHquer  les  degrés  d’intensité  de  la  couleur  d*  diverses 
parties  du  système  muqueux. 

Je  de  repète  donc ,  la  couleur  blanche  ou  rosée  est  celle 
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des  membranes  muqueuses  dans  l’état  sain  :  elle  est,  par 
conséquent ,  la  couleur  naturelle  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro -intestinale.  Cette  couleur  pourra  offrir 
quelques  nuances  dans  son  intensité  ;  mais  jamais  elle  ne 
dépassera  la  couleur  rosée  sans  sortir  en  même  temps  des 
limites  de  l’état  sain. 

Si  on  ajoute  à  ce  caractère  tiré  de  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale ,  les  caractères 
énumérés  ci-dessus  et  relatifs  à  ses  follicules  ,  à  ses  villd- 
sités  ,  etc. ,  on  aura  ün  tableau  complet  des  différens  as¬ 
pects  que  présente  dans  l’état  Sain  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale.  Ces  aspects  dlYcrs  ne  sont  pas 
nombreux;  car  Pétât  normal  est  presque  toujours  unique  ;■ 
on  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  états  anoèmaüx  on 
morbides  ;  ceux-ci  présentent  des  variétés  înnombtablèS. 

L’erréur  que  lâ  plujjàrt  des  ahatôïnistès  ont  coinmisé  % 
l’égard  de  la  coideur  de  la  mérnbraiie  mtiqüèuse  gastrd- 
intestihale  dans  l’état  sain  ,  provient  dê  ce  qu’ils  igno¬ 
raient  les  caractères  anatomiques  dés  différentes  inflàrti- 
mations  gastro  -  intestinales  ,  fet  qüe,î  n’ayant  presquè 
toujours  examiné  que  des  estomacs  et  des  intestins  atteints 
d’inflammation  ,  quoiqu’ils  né  les  regardassent  pas  comme 
tels ,  ils  ont  pris  pour  l’état  naturel  de  ces  viscères  un 
véritable  état  pathologique. 

{La fin  au  prochain  Wumérb.) 


Paralysie  partielle  de  là  face ,  provenant  d'une  lésion  avec 
perte  de  substaficC  du  tfàric  du  nerf  fdtial;  observation 
recueillie  par  Mi  Ga‘.  Billard  ,  ex-élève  interne  de 
r Hôtel-Dieu  d’ Angers. 

La  fenÉme  Bbuillé  ,âgée  de  soixante  ans ,  d’une  taiUe 
petite  et  d’ùne  faible  constitution  ,  portait  à  la  région 
parotidienne  du  côté-droit  une  tumeur  abcédée  depuis  un 
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mois ,  survenue  sans  cause  connue  ,  mais  après  de  lon¬ 
gues  souffrances  dans  cette  partie,  lorsqu’elle  entra  le 
i.“  mai  à  l’hôpital  d’Angers.  Cette  plaie  n’offrit  de  re¬ 
marquable  que  l’abondance  et  la  fétidité  du  pus  qui  s’en 
écoulait.  La  mâchoire  inférieure  était  libre,  et  la  face 
avait  son  expression  naturelle.  On  appliqua  des  topiques 
émolliens  sur  la  partie  malade.  A  la  fin  de  mai,  la  région 
parotidienne  était  déprimée,  le  pus  coulait  toujours  en 
abondance  ,  et  on  découvrait  au  fond  de  la  plaie  l’extré¬ 
mité  mastoïdienne  du  muscle  digastrique.  La  malade  pré¬ 
senta  en  outre  les  symptômes  évidens  d’une  phthisie  pul¬ 
monaire,  tels  que  toux  continuelle,  crachats  purulens, 
fièvre  hectique  quotidienne  ,  sueurs  abondantes ,  marasme 
progressif,  pectorlloquie  à  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Dans  le  cours  du  mois  de  juin ,  on  vit  s’ac¬ 
croître  les  symptômes  de  la  phthisie.  L’amaigrissement 
devint  extrême ,  et  la  région  parotidienne  s’enfonçait  da¬ 
vantage  à  mesure  :que  le  pus  s’écoulait.  Ce  pus  était  tou¬ 
jours  fétide,  assei  épais,  et  devenait  moins  abondant  que 
d’abord.  Le  premier  juillet,  l’état  dé  la  malade  avait 
éprouvé  des  chàngemens  notables.  En  effet,  l’échancture 
parotidienne  était  très-profonde  ;  la  plaie  se  trouvait  au 
milieu  d’un  enfoncement  borné  antérieurement  par  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  postérieurement 
par  le  bord  du  sterno.-mastoïdleiï.  Cette  plaie  avait  un 
demi-pouce  de  long  sur  quatre  lignes  de  large;  elle  était 
alongée  ,  ses  bords  rentrans  durs  et  violacés  ,  et  le  fond 
était  comblé  de  fongosités  rouges  et  saignantes  ,  qui 
empêchaient  alors  de  distinguer  le  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique.  Il  s’écoulait  une  très -petite  quantité 
de  pus  presqu’inodore.  On  soupçonna  que  la  parotide 
avait  fourni  les  matériaux  de  la  suppuration  abondante 
qui  venait  d’avoir  lieu ,  et  que  lé  vide  de  l’échancrure 
parotidienne  était  le  résultat  de  la  désorgapisation  et  de. 
la  disparition  de  cette  glande,  Pendant  ce  temps ,  l’affec- 
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lion  pulmonaire  faisait  toujours  des  ravages ,  et  minait 
insensiblement  les  forces  de  la  malade.  Pendant  ce  temps 
aussi ,  on  s’apercevait  que  sa  figure  prenait  une  expres¬ 
sion  toute  particulière  ;  le  côté  droit  de  la  face  était  para¬ 
lysé  ;  les  traits  de  ce  côté  n’avaient  plus  de  mobilité.  Cet 
état  n’arriva  pas  tout- à-coup;  ce  fut  dans  les  derniers 
jours  de  juin  qu’on  le  remarqua  pour  la  première  fols  ;  il 
devint  progressivement  plus  marqué  jusqu’au  i."  juillet, 
époque  où  la  figure  de  la  femme  Bouillé  offrait  l’expression 
suivante  : 

1 . “  Le  globe  de  l’œil  du  côté  droit  jouissait  de  toute  sa 
mobilité  ,  ainsi  que  la  paupière  supérieure  ;  niais  la  pau¬ 
pière  Inférieure  était  tombante  et  renversée  en  dehors  ;  la 
conjonctive  qui  la  tapisse  était  devenue  rouge  et  tuméfiée: 
cet  œil  était  toujours  larmoyant. 

2. “  Le  nez  était  tiré  à  gauche  ;  l’ouverture  nasale  du  côté 
droit  était  rétrécie ,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  se 
trouvait  dilatée  par  la  contraction  libre  des  muscles  de 
ce  côté  de  la  face. 

3. “  La  bouche  présentait  surtout  une  déviation  remar¬ 
quable.  La  commissure  des  lèvres  du  côté  droit  était  pen¬ 
dante  et  dirigée  vers  la  partie  inférieure  de  la  face  ,  tandis 
que  celle  du  côté  gauche  était  tiraillée  en  haut  et  à  gau¬ 
che  ;  il  en  résultait  que  le  milieu  de  la  bouche  n’occupait 
plus  la  ligne  médiane  de  la  face ,  et  que  le  grand  diamètre 
de  l’ouverture  buccale  était  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à  droite.  L’os  maxillaire  inférieur  n’avait  subi  au¬ 
cun  déplacement  ;  la  langue  était  aisément  tirée  en 
dehors  ,  et  ne  se  déviait  ni  à  droite  ni  à  gauche  en  sortant 
de  la  bouche. 

Quand  la  malade  parlait ,  quand  elle  riait ,  et  surtout 
dans  l’action  de  bâiller  ,  sa  physionomie  prenait  l’expres¬ 
sion  la  plus  bizarre;  la  face  était ,  du  côté  droit,  immo¬ 
bile  et  morte  ,  tandis  que  l’aclion  musculaire  du  côté 
gauche,  fort  développée,  donnait  à  cette  partie  de  la  face 
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une  mobilité  remarquable.  Dans  l’action  de  parler,  on 
yoyait  le  buccinatenr  du  côté  malade  s’enfler  et  se  désen¬ 
fler  alternativement  comme  les  parois  d’un  soufflet.  Du¬ 
rant  le  sommeil ,  la  paupière  supérieure  était  abaissée  sur 
l’œil ,  tandis  que  l’inférieure  était  toujours  tombante  et 
renversée.  Lorsqu’on  pinçait  la  peau  du  côté  droit,  on 
y  déterminait  de  la  douleur  ;  la  sensibilité  de  cette  partie 
du  visage  était  meme  assez  développée ,  pour  que  le  tirail¬ 
lement  des  emplâtres  agglutinatifs ,  qu’on  employait  au 
pansement  de  la  plaie  ,  causât  quelque  douleur  à  la  ma¬ 
lade.  J’ai  parfois  tiré  légèrement  quelques  poils  qui  om¬ 
brageaient  la  lèvre  supérieure  ,  tandis  que  la  malade 
dormait  :  celle-ci  s’éveillait  en  sursaut  et  m’adressait  des 
reproches. 

En  considérant  que  la  femme  Bouillé  portait  toujours 
du  côté  gauche  de  la  bouche  les  alimens  qu’elle  voulait 
soumettre  à  la  mastication ,  bien  que  le  mouvement  de  la 
mâchoire  inférieure  fût  aussi  libre  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  j’ai  pensé  que  la  contraction  des  muscles  mas¬ 
ticateurs  ,  voisins  de  la  partie  ulcérée  ,  était  douloureuse , 
et  que  c’était  la  raison  pour  laquelle  la  malade  avait 
choisi  le  côté  gauche  pour  la  mastication. 

Tel  fut  l’état  de  notre  malade  pendant  le  mois  de  juil¬ 
let,  à  la  fin  duquel  la  plaie  était  guérie.  Les  bords  en 
étaient  durs  et  semblables  à  ceux  d’un  ulcère  scrofu¬ 
leux  cicatrisé.  Il  existait  entre  la  branche  montante  de 
l’os  maxillaire  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien , 
un  vide  assez  profond  pour  y  loger  le  pouce.  Malgré  cette 
amélioration  de  la  plaie  ,  la  malade  tombait  dans  le  ma¬ 
rasme  ;  elle  toussait  beaucoup  et  crachait  du  pus  en  abon¬ 
dance.  Enfin  elle  succomba  au  progrès  toujours  croissant 
de  sa  phthisie  ,  le  3o  juillet  1824.  J’assistai  à  ses  derniers 
instans.  La  respiration  était  convulsive;  les  deux  yeux 
fort  agités  dans  leurs  orbites  ;  les  muscles  du  côté  gauche 
de  la  face  se  contractaient  avec  force ,  tandis  que  ceux  du 
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côté  droit  restaient  dans  l’immobilité.  Ce  défaut  de  con¬ 
cordance  dans  l’action  musculaire  ,  et  le  tiraillement 
convulsif  de  la  bouche  et  des  narines  vers  le  côté  gauche , 
donnaient  à  la  figure  de  cette  femme  une  expression 
éfirayante. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  seize  heures  après  la 
mort.  —  L’extérieur  du  cadavre  n’était  remarquable  que 
par  une  maigreur  extrême. 

Têie. —  La  substance  cérébrale  était  saine,  les  veines 
de  la  périphérie  de  l’organe  étaient  très-engorgées  ,  il  y 
avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules.  On  cou¬ 
pa  les  origines  des  nerfs  avec  ménagement. 

iTace.  (région  parotidienne  du  côté  droit.) — Al’extérieur, 
cette  région  présentait  l’excavation  indiquée  plus  haut.  La 
peau  était  très-adhérente  aux  parties  sous-jacentes  ,  les 
bords  cicati'isés  de  là  plaie' étaient  durs.  La  peau  ayant 
été  disséquée  ,  on  trouva  l’échancrure  parotidienne  vide , 
aucunes  portions  de  la  parotide  ne  s’y  montraient  dans 
l’état  naturel  ;  mais  à  la  partie  moyenne  du  masséter  , 
ainsi  qu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , 
on  trouvait  quelques  vestiges  endurcis  de  cette  glande. 
Au  fond  de  l’échancrure  ,  se  voyait  l’artère  carotide  ex¬ 
terne  et  les  divisions  qui  en  partent.  Ces  artères  étaient 
environnées  par  quelques  granulations  rougeâtres,  dures  , 
squirrheuses,  et  qui  semblaient  être  des  vestiges  de  la  pa¬ 
rotide.  Le  digastrique  était  encore  assez  reconnaissable  ; 
mais  les  muscles  qui  s’attachent  à  l’apophyse  styloïde 
étaient  confondus  dans  une  masse  lardacée ,  de  manière 
qu’il  était  impossible  de  les  distinguer  entr’eux  à  leur 
insertion  styloïdienne.  On  trouvait  non  loin  d’eux  la 
veine  jugulaire  externe  restée  intacte  ,  et  située  plus  en 
dehors  et  plus  en  avant  vers  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Derrière  cette  masse  lardacée ,  on  trouvait 
dans  l’état  sain  ,  la  veine  jugulaire-  interne,  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  et  Tarière  caro- 
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tide  interne  ;  le  tissu  cellulaire  qui  les  environnait  n’avait 

subi  atfcune  altération. 

En  cherchant  à  découvrir  le  tronc  de  la  septième  paire 
et  ses  premières  divisions,  on  trouva,  i.“  au  sommet  de 
l’échancrure. parotidienne ,  le  rameau  auriculaire  posté¬ 
rieur;  il  rampait  comme  à  l’ordinaire  à  la  partie  exté¬ 
rieure  de  l’apophyse  mastoïdienne  et  derrière  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  ;  mais  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver 
son  point  d’insertion  au  tronc  du  nerf  facial.  Les  autres 
divisions  de  ce  nerf,  telles  que  celles  qui  vont  au  di¬ 
gastrique  et  aux  muscles  de  l’apophyse  styloïde  n’étalent 
plus  reconnaissables.  2."  Al’extrémité  inférieure  de  l’échan¬ 
crure  parotidienne ,  on  voyait  le  tronc  du  nerf  spinal  qui 
était  interrompu  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien. 

3.°Aumilieudesrestes  delaparotidéquise  rencontraient 
au  tiers  inférieur  de  la  face  externe  du  masséter  ,  je  dé¬ 
couvris  le  tronc  du  nerf  facial  ;  son  extrémité  était 
comme  effilée  ,  et  adhérait  immédiatement  au  masséter. 
Il  se  divisait  ensuite  en  deux  branches  ,  une  inférieure 
et  l’autre  supérieure.  Ces  deux  branches  fournissaient 
les  rameaux  accoutumés  ,  lesquels  se  rendaient  sans  in¬ 
terruption  à  la  région  temporale  ,  aux  paupières^  aux 
ailes  du  nez  ,  aux  muscles  de  la  région  ihalaire  et  de  la 
fosse  canine  ,  ainsi  qu’à  l’orbiculaire  des  lèvres.  Nul 
d’entr’eux  n’avait  souffert  d’altération,  ils  étalent  d’une 
blancheur  .éclatante.  Les  muscles  de  la  face  n’étalent 
point  atrophiés.  4-'’  Les  rameaux  nerveux  appartenant  à 
la  cinquième  paire,  et  sortant  comme  à  l’ ordinaire par 
le  trou  sous-orbitaire  ,  formaient  leur  plexus  accoutumé 
dans  la  fosse  canine  et  présentaient  un  état  d’intégrité 
aussi  parfait  que  celui  des  rameaux  du  nerf  facial.  5.“  Je 
disséquai  la  portion  dure  de  la  septième  paire  à  travers 
le  rocher  ;  elle  se  piontra  saine  jusqu’à  sa  sortie  par  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  là  commençait  son  interruption  , 
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de  sorte  qu’il  manquait  au  nerf  facial  une  portion  de 
son  tronc  d’une  longueur  égale  à  la  largeur  de  réchan- 
crure  parotidienne. 

Poitrine.  —  Le  cœur  et  le  poumon  gauche  étaient  sains  ; 
mais  le  poumon  droit  était  farci  de  tubercules  :  une  ca- 
verne  purulente  communiquant  avec  les  bronches ,  assez' 
grande  pour  loger  un  œuf  de  pigeon  ,  occupait  le  lobe 
supérieur.  L’abdomen  ne  présenta  rien  de  particulier. 

.T’ai  recueilli  ces*faits  tandis  que  la  malade  était  soumise 
au  soins  de  M.  le  docteur  Garnier  ,  chirurgien  en'  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 

Cette  observation  me  paraît  très-propre  à  confirméi: 
le  résultat  des  recherches  de  Ch'.  Bell  sur  le  nerf  fa-^ 
cial  ;  elle  est  fort  analogue  aux  observations  rapportées 
par  M.  Shaw ,  dans  lesquelles  la  paralysie  partielle  dé  la 
face  correspondait  à  une  lésion  probable  du  nerf  facial. 
Ici  la  lésion  est  plus  que  probable ,  puisque  l’autopsie 
cadavérique  nous  a  permis  de  constater  une  interruption 
dans  la  continuité  du  tronc  du  nerf,  d’un  pouce  environ: 
Nous  avons  remarqué ,  chez  le  sujet  de  notre  observa-'- 
tion,  comme  dans  les  expériences  de  Bell  et  les  ob¬ 
servations  de  M.  Shaw,  la  perte  du  mouvèiUent  etltl 
conservation  de  la  sensibilité.  Mais  il  est  un  point  éssen^ 
tiel  à  noter  ici ,  c’est  le  mouvement  parfait  dontla  pau¬ 
pière  supérieure  du  côté  malade  n’a  cessé  de  jouir.  Ce 
fait  est  en  contradiction  avec  ce  que  l’on  a  obsëfrvé  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  partielle  de  la  face,  ayant  pour 
cause  l’altération  du  nerf  facial  en  effet,  dans  les  eXpé"^ 
rlences  de  Ch.  Bell,  dans  l’observation  rapportée  par 
M.  Shaw,  de  cetté  jertne  fille  aftectée  dé  paralysie  dé 
la  face  ,  et  sur  l’œil  de  laquelle  les  paupières  në  pouvaient 
s’abaisser  même  à  l’approche  ou  au  contact  de  la  niâiri 
ou  d’un  corps  étranger"  sur  l’œil  ;  dans  l’observatiofi  dè 
l’individu  sur  lequel  M'^.  le  professeur  Béclârd  pratiqua 
l’extraction  de  la  parotide  (coj.  tom.  4  i  pag-  6o  de  éé 

6,  23 


354  PARALYSIE  PARTIELLE  DE  LA  FACE. 

Journal),  opération  qui  fut  suivie  de  rimmobililé  des 
muscles  de  la  face  du  côté  opéré  ,  et  notamment  des 
paupières,  nous  remarquons  qu’il  y  avait  toujours  para¬ 
lysie  des  paupières  supérieure  et ’inférieure ,  tandis  que 
cirez  le  sujet  de  l’observation  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  la  paupière  supérieure  a  joui  de  toute  l’étendue  de 
scs  mouvemens.  Cette  circonstance  est  importante  à 
noter,  mais  le  fait  par  lui-même  nous  paraît  Inexplicable. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  à  l’hô¬ 
pital  d’Angers  des  paralysies  partielles  et  passagères  de  la 
face ,  ayant  probablement  pour  cause  une  affection  plus 
ou  moins  profonde  du  nerf  facial;  M.  Guépin  ,  médecin 
très-distingué  d’Angers  ,  en  possède  plusieurs  exemples 
remarquables,  mais  aucun  ne  nous  a  paru  plus  intéres - 
santque  celui-ci:  Perelte  Chollet,  âgée  de  trente-ans  , 
très-petite  et  très-faible  ,  éprouva  dans  le  mois  de  dé¬ 
cembre  1821,  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  se  développa 
à  la  face  et  au  cuir  chevelu  huit  jours  après  un  accou¬ 
chement,.  Il  survint  du  délire  pendant  quelques  jours, 
au  bout  desquels  l’inflammation  s’appaisa.  La  malade 
sentit  alors  de  violentes  douleurs  pulsatives  dans  la 
région  mastoïdienne  du  côté  droit  ;  il  n’y  eut  qu’une 
surdité  passagère  ;  il  survint  un  écoulement  purulent 
par  l’oreille ,  et  à  cette  époque  Perette  Cholct  s’a¬ 
perçut  qu’elle  avait  une  déviation  très-marquée  de  la 
bouche  dont  la  commissure  gauche  était  tirée  en  haut. 
L’œil  du  côté  droit  resta  presque  tout  ouvert ,  et  la  lèvre 
supérieure  ainsi  que  les  ailes  du  nez  étaient  également 
tirées  du  côté  gauche.  Aucune  autre  partie  du  corps  ne 
fut  paralysée  ;  la  peau  du  visage  conservait  autant  de 
sensibilité  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  L’écoule¬ 
ment  de  l’oreille  cessa  au  bout  d’un  mois  environ.  Depuis 
ce  temps  ,  cette  femme  a  conservé  cette  altération  de  la 
physionomie,  malgré  les  moyens , thérapeutiques  fré¬ 
quemment  mis  en  usage  pour  la  combattre.  Elle  a, 
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depuis  cette  époque,  contracté  plusieurs  fois  la  syphilis  , 
ses  membres  ont  été  affectés  de  douleurs  ostéocopes  ex¬ 
cessivement  violentes  ,  sans  que  la  paralysie  partielle  de 
la  face  ait  augmenté  ni  diminué.  L’œil  du  côté  malade  est 
toujours  mouillé  de  larmes ,  quoique  les  paupières  aient 
recouvré  une  partie  de  leur  mouvement.  Lorsque  la  fille 
Chollet  reste  tranquille  et  n’est  affectée  d’aucune  émotion , 
son  visage  paraît  assez  régulier ,  mais  la  déviation  des 
lèvres  devient  apparente  dès  que  la  bouche  s’entrouvre 
pour  rire  ,  parler ,  ou  bailler.  Si  l’on  en  croit  l’aveu 
de  la  malade,  cette  difformité  diminue  peu-à- peu de-r 
puis  quelque  temps ,  mais  nous  pensons  que  si  elle  est 
actuellement  moins  apparente  que  dans  le  principe ,  cela 
provient  du  soin  que  cette  femme  prend ,  en  parlant ,  de 
réprimer  l’entraînement  de  ses  lèvres ,  ce  dont  on  s’aper¬ 
çoit  aisément  lorsqu’on  l’observe  parler. 


Nouvelle  méthode  de  disséquer  le  cerveau  et  d'étudier  ses 
fonctions  d’après  sa  structure  ;  par  M.  Laurencet  , 
de  Lyon  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  Médecine, 

Aucune  partie  de  la  science  anatomique  ne  nous  pré¬ 
sente  une  enfance  aussi  prolongée  que  l’étude  du  sys¬ 
tème  nerveux.  M.  Cuvier  a  dit  :  't  Démocrite*,  Anaxago- 
ras  disséquaient  le  cerveau  d  y  a  près  de  trois  mille  ans. 
Haller  ,  Vicq-  d’Azyr  et  vingt  anatomistes  vivans  l’ont 
disséqué  de  nos  jours.  Mais  chose  admirable  !  Il  n’en  est 
aucun  qui  n’ait  encore  laissé  des  découvertes  à  ses  suc¬ 
cesseurs.  »  L’on  se  demande  encore  qui  nous  donnera  une 
bonne  dissection  de  l’organe  cérébral.  La  science  resta 
long-temps  stationnaire,  à  cause  du  préjugé  qui  défendait 
d’ouvrir  les  cadavres  humains.  L’on  ne  raisonnait  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’homme  que  d’après  celui  des  animaux , 
'/3.. 
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et  comment  avec  de  telles  données  était-il  possible  de 
s’élever  à  la  vérité ,  quand  on  n’a  pu  la  dévoiler  dans  les 
âges  sulvans  où  cet  obstacle  fut  levé?  Cette  époque  est 
tout-à-fait  le  premier  berceau  dé  l’anatomie  ;  il  en  resta 
à  peine  quelques  notions  utiles  amc  époques  suivantes 
qu’on  peut  distinguer  en  deux  principales;  celle  qui  régna 
jusqu’à  Haller ,  et  la  période  qui  s’ouvrit  à  lui  et  qui  s’é¬ 
tend  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  la  première  ,  le  cerveau  et  ses  dépendances  fu¬ 
rent  décrits  comme  un  sauvage  de  l’Amérique  pourrait 
décrire  une  montre  que  l’on  mettrait  en  ses  mains  sans 
aucune  notion  préalable.  Il  la  démonterait ,  séparerait 
tous  les  rouages  et  les  appellerait  du  nom  des  objets  les 
plus  connus  auxquels  il  pourrait  les  comparer.  La  théo¬ 
logie  régnait  alors  à  là  place  de  la  physiologie,  et  avec 
elle  toutes  les  hypothèses  dont  cette  science  est  suscep¬ 
tible.  Au  lieu  d’analyser  les  fonctions  des  sens  on  s’occupa 
de  chercher  le  siège  de  l’âme  :  plusieurs  parties  ftirent  dé¬ 
terminées  pour  être  le  palais  d’un  être  immatériel  ,  et 
cette  absurdité  occupa  des  philosophes  dont  sur  d’autres 
points  nous  admirons  encore  aujourd’hui  le  génie. 

Haller  enfin  ouvrit  une  autre  ère  pour  l’étude  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  la  partie  descriptive ,  qui  jusque  là 
n’avait  été  qu’une  étude  topographique ,  en  quelque 
sorte  ,  prit  un  nouvel  intérêt  ;  l’irritabilité  fut  établie , 
et  tous  ses  différens  phénomènes  observés  avec  soin. 
L’on  sentit  que  la  ilature  morte  ne  pouvait  nous  répondre 
entièrement;  elle  fut  interrogée  vivante  et  elle  se  fit  com¬ 
prendre  ,  en  effet ,  quoiqu’un  savant  ait  prétendu  «  Que 
lès  expériences  cruelles  que  l’on  fait  chaque  jour  sur  les 
bêtes  pour  découvrir  les  correspondances  sécrètes  de  la 
nature  ne  font  qu’y  jeter  de  plus  grands  voiles  ;  car 
leurs  muscles  contràctés  par  la  frayeur  et  la  douleur  dé- 
rangent'le  cours  des  esprits  animaux,  accélèrent  la  vi¬ 
tesse  du  sang ,  font  entrer  les  nerfs  en  convulsions  et 
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sont  bien  plus  propres  à  déranger  l’économie  animale 
qu’à  la  développer.  Ces  moyens  barbares  de  notre  phy¬ 
sique  moderne  ont  une  influence  encore  plus  funeste  sur 
le  moral  de  ceux  qui  les  emploient,  car  ils  leur  inspirent, 
avec  de  fausses  lumières,  le  plus  atroce  des  vices ,  qui  est 
la  cruauté.  S’il  est  permis  à  l’homme  d’interroger  la  na¬ 
ture  dans  les  opérations  qu’elle  nous  cache ,  j’y  croirais 
le  plaisir  bien  plus  propre  que  la  douleur  ;  (  Bernardin 
de  Saint-Pierrè  ,  Etudes  de  la  nature).  »  L’auteur  des  Etu¬ 
des  de  la  nature  a  eu  raison  jusqu’à  un  certain  point.  La 
plupart  du  temps  on  n’obtint  pas  de  véritables  effets  phy¬ 
siologiques  de  ces  vivisections.  Cependant  il  en  est  résulté 
plusieurs  découvertes  importantes  et  qui  sont  la  base  de 
la  physiologie.  Comment ,  par  exemple  ,  aurait-on  dé^ 
couvert  que  le  mouvement  et  le  sentiment  circulent  en 
sens  inverse ,  que  l’un  va  du  centre  à  la  périphérije  ,  et 
l’autre  de  la  périphérie  au  centre  ?  Découverte  précieuse 
sur  laquelle  repose  peut-être  toute  la  physiologie ,  et  d’où 
découle  peut-être  tout  l’intérêt  anatomique  du  système 
nerveux.  Zinn  ,  Zimmerman  ,  Lory ,  laissèrent  une  foule 
de  travaux  très-lntéressans  dans  le  même  genre. 

Bichat  vint  ensuite  ,  perfectionna  et  poussa  bien  plus 
loin  encore  ce  genre  d’explorations.  Regrettons  que  cet 
illustre  anatomiste  ait  été  enlevé  prématurément  à  la 
science.  Tout  occupé  de  son  beau  travail  sur  les  membra¬ 
nes,  il  ne  nous  laissa  du  cerveau  qu’une  description  où  tou¬ 
tes  les  parties  sont  décrites  d’une  manière  détachée  ,  sans 
liaison ,  sans  ensemble  ;  il  a  vu  seulement  de  plus  que  ses 
devanciers  le  prolongement  interne  de  l’arachnoïde  par 
la  fente  qui  porte  son  nom.  Il  avança  réellement  la  con¬ 
naissance  du  nerf  grand  sympathique,  il  organisa  l’étude 
de  ce  système ,  presque  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui ,  à 
part  quelquès  ganglions  que  l’on  a  découverts  depuis 
dans  la  tête.  L’existence  indépendante  de  ce  système  , 
du  moins  quant  à  son  origine,  du  système  cérébro-spinal , 
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fut  proclamée  par  lui  le  premier  ;  elle  s’est  maintenue. 
Plusieurs  auteurs  ont  érigé  depuis  lors  de  nouvelles 
théories  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  les  usages  et 
la  structure  des  ganglions  ;  mais  on  peut  dire  en  géné¬ 
ral  ,  que  ces  recherches  n’ont  pas  été  très-fécondes  en 
grands  résultats..^  Les  nerfs  de  la  nutrition  ne  paraissent 
avoir  d’autres  centres  que  les  ganglions  dont  ils  sont 
formés.  Bichat  les  considéra,  et  tous  les  anatomistes  les  ont 
considérés  depuis  ,  comme  autant  de  petits  cerveaux. 
Par  une  extension  abusive  ,  on  voulut  appliquer  cette 
théorie  au  système  de  la  vie  animale  ,  et  si  le  génie 
original  d’observation  de  M.  Gall  ne  lui  avait  pas  suffi  , 
je  croirais  que  c’est  là  la  source  de  la  doctrine  organo- 
logique  ainsi  que  du  système  des  ganglions  de  quelques 
autres  auteurs.  Toutefois  il  y  a  cela  de  singulier  dans  la 
méthode  anatomique  de  M.  Gall  ,  qu’avec  des  idées 
préconçues  ,  il  a  été  conduit  à  une  manière  de  disséquer 
l’encéphale  ,  dont  il  semble  qu’il  devait  découler  des 
inductions  toutes  contraires  à  ces  idées  mêmes.  Et  s’il 
n’a  pas  saisi  la  continuité  de  la  substance  nerveuse  et  sa 
réflexion  ,  on  ne  saurait  vraiment  raltribuer  à  une  autre 
cause  qu’à  sa  prévention  sur  la  multiplicité  des  organes. 
Il  ne  suivit  point  le  fil  heureux  que  le  hasard  avait  mis 
dans  sa  main  ,  parce  qu’il  avait  moins  créé  son  système 
sur  sa  méthode  ,  que  celle-ci  n’avait  été  créée  pour  son 
système.  Il  est  probable  même  que  sll’on  ne  rendit  pas 
■sur-le-champ  à  son  ouvrage  la  justice  qui  lui  est  due 
sous  le  rapport  anatomique  ,  c’est  qu’une  physiologie  in¬ 
discrète;  pour  ne  rien  dire  de  plus,  fit  partager  à  la  partie 
la  plus  honorable  de  ses  travaux  la  défaveur  qui  était 
due  à  sa  doctrine.  En  effet,  cette  méthode  est  vraiment 
satisfaisante  ,  parce  qu’elle  présente  une  connexion  de 
toutes  les  parties  de  l’encéphale  basée  sur  la  direction  des 
fibres;  j’ose  même  assurer  que  l’on  ne  fera  jamais  rien  de 
bon  sur  l’encéphale  sans  commencer  comme  M.  Gall.  L’on 


ne  fera  mieux  qu’en  allant  plus  loin  que  cet  auteur  ,  mais 
toujours  d’après  ses  erreraens.  (  Je  n’entends  pas  cepen¬ 
dant  par-là  dire  qu’il  faille  racler  le  cerveau  par  la- base). 
L’on  ouvrirait  tous  les  foetus  de  l’univers,  l’on  regarde¬ 
rait  tous  les  rudimens  possibles  de  tous  les  cerveaux  , 
depuis  la  simple  mucosité  qui  remplit  les  vésicules  origi¬ 
naires  de  l’encéphale  ,  la  fibre  nerveuse  se  déveldpperait 
dans  vingt  points  dlfférens ,  sous  les  diverses  Influences 
du  système  sanguin  ;  tout  cela ,  ce  me  semble  ,  n’empê¬ 
cherait  pas  que  les  parties  qui  d’un  point  se  portent 
vers  un  autre  à  la  rencontre  de  celles  auxquelles  elles 
doivent  faire  suite  ,  ne  constituent  avec  ces  dernières  , 
quand  une  fols  elles  s’y  sont  réunies  ,  une  chaîne  bien 
continue.  C’est  certainement  un  mérite  de  suivre  ce  dé¬ 
veloppement  dans  les  embryons  ;  mais  c’en  est  un  tout 
dift’érent  de  l’avoir  saisi  dans  l’adulte.  Après  tout ,  il  ne 
faut  pas  trop  généraliser  une  idée  si  l’on  désire  rester 
dans  de  justes  bornes  et  n’en  tirer  que  des  argumens  so¬ 
lides  ;  nous  verrons  que  la  névrogénésie  elle-même  favo¬ 
rise  le  déroulement  du  cejveau  ^ue  nous  allons  établir. 
D’ailleurs  on  ne  saurait  conclure  rigoureusement  du  dé¬ 
veloppement  successif  des  parties  ,  puisqu’au  moment 
déterminé  par  la  nature  pour  qu’il  entre  en  fonctien  , 
le  cerveau  est  déjà  formé  de  toutes  celles  qui  doivent  le 
constituer;  elles  sont  moins  parfaites,  il  est  vrai ,  mais 
leur  perfectionnement  continue  de  s’achever  ,  et  leurs 
fonctions  de  s’exercer  avec  plus  d’énergie.  Si  donc  la 
nature  ne  fait  moiAroir  la  machine  qu’après  qu’elle  est 
parfaite ,  que  tous  les  rouages  dont  elle  se  compose  sont 
adaptés  et  engrenés  ,  quel  but  pouvons  nous  lui  suppo¬ 
ser  à  former  telle  ou  telle  partie  antérieurement  à  telle 
autre  ?  . 

C’est  vraiment  suivant  la  direction  des  fibres  des  pé¬ 
doncules  qu’il  convient  de  disséquer  le  cerveau  ;.avec  cette 
marche  on  peut  aller  loin.  J’y  ai  plutôt  ajouté  que  changé; 


•  NATOMIE 


36o 

toutefois  je  ne  racle  point  le  cerveau  par  la  base,  comme 
M.  Gall;  l’on  verra  que  j’ai  une  autre  manière  de  faire 
ressortir  la  direction  des  stries  ou  des  cannelures.  Si  l’on 
a  pu  faire  mieux  que  M.  Gall ,  il  aura  toujours  la  gloire 
d’avoir  enseigné  le  premier  La  manière  de  bien  faire. 
L’anatomie  lui  devra  toujours  beaucoup  pour  avoir  fixé 
la  nature  de  la  substance  encéphalique  ;  elle  est  réelle¬ 
ment  fibreuse  ;  le  mot  filamenteuse  serait  peut-être  pré¬ 
férable,  car  elle  n’appartient  pas  au  système  périostal, 
mais  l’usage  a  consacré  la  première  expression.  Quoiqu’il 
en  soit ,  il  est  sûr  que ,  sous  l’influence  de  certains  réactifs , 
la  dissolution  mercurielle,  par  exemple,  la  substance 
vasculaire  tombe  en  poussière ,  et  la  blanche ,  au  con¬ 
traire  ,  laisse  apercevoir  une  matière  soyeuse  qui  ne  se 
détache  que  brins  par  brins. 

M.Gall  afaitjoueruntrop  grand  rôle  à  la  matière  grise, 
en  lui  attribuant  beaucoup  trop  de'propriétés.  Il  la  con¬ 
sidère  comme  essentiellement  sensible  et  irritable  ;  tandis 
qu’il  est  évident  qu’elle  ne  jouit  virtuellement  en  soi  ni 
de  l’irritabilité  ni  de  W  sensibilité  nerveuse,  mais  seule¬ 
ment  en, raison  de  ses  rapports  avec  la  substance  blanche. 

MM.  Foville  et  Grandchamp-Pinel  avaient  émis  des 
pxîpcipes  semblables  ,  lorsqu’ils  firent  de  cette  même  sub¬ 
stance  le  siège  de  la  pensée.  L’examen  de  cerveaux  a 
démontré  que  ces  phénomènes  étaient  dus  à  l’inflam¬ 
mation  des  méninges,  qui  se  trouvent  cependant  moins 
en  communication  avec  la  substance  grise  qu’avec  la 
blanche  ,  comme  je  le  ferai  voir”  dans  mon  second 
Mémoire. 

La  théorie  du  renforcement  de  la  substance  blanche 
par  de  nouveaux  filets  issus  de  la  grise  n’a  plus  besoin 
d’être  combattue  ;  à  peine  compte-t-elle  quelques  partisans 
aujourd’hui  :  la  névrogénésie  en  a  fait  justice.  D’ailleurs , 
lorsqu’on  suit  avec  quelques  soins  les  origines  des  nerfs 
dans  l’intqrleur  des  prétendus  ganglions  ,  on  voit  que 
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cette  matière  vasculaire  est  seulement  interposée  aux  filets 
nerveux  qui  sont  toujours  continus  aux  faisceaux  d’où  ils 
émanent ,  et ,  quand  qp  dit  que  la  substance  vasculaire  en 
est  la  matrice  ,  cela  ne  doit  s’entendre  que  dans  ce  sens 
que  le  sang  parvient  par  elle  en  vaisseaux  infiniment  té¬ 
nus  à  la  substance  blanche ,  et  que  c’est  dans  la  substance 
grise  que  s’opèrent  les  phénomènes  de  la  çutrition. 

M.  Magendie  prétend  que  les  animaux  dont  il  perfo¬ 
rait  en  long  la  moelle  épinière  ne  donnaient  pas  les 
signes  d’une  aussi  grande  douleur  que  lorsqu’il  irritait  la 
surface  du  même  cordon  nerveux  ;  on  a  tiré  de  là  cette 
conclusion,  que  le  fluide  nerveux  (s’il  en  existe  un)  était 
comme  l’électricité,  qu’il  courait  à  la  surface  des  nerfs 
ses  conducteurs.  Mais  pourquoi  recourir  à  l’imagination 
pour  interpréter  un  phénomène  dont  la  raison  seule  nous 
fournit  l’explication?  C’est,  que  la  substance  blanclie  est 
seule  sensible. 

La  théorie  deM.  Gall  au  sujet  des  fibres  rentrantes  n’est 
pas  plus  vraie  :  il  représente  les  fibres  des  pyramides  an¬ 
térieures  s’épanouissant  à  travers  le  corps  strié  àla  manière 
d’une  houppe  ;  mais  pourvoir  la  fausseté  de  cette  théorie ,  il 
ne  fallait  que  diriger  une  coupe  longitudinale  sur  l’épaisseur 
d’un  hémisphère ,  de  manière  à  en  sépar  er  les  deux  tiers 
externes  ;  on  aperçoit  alors  un  ovale  de  substance  grise , 
partagé  obliquement  par  ime  raie  blanche  transversale  ; 
ce  sont  les  deux  portions  du  corps  strié ,  par  le  milieu  des¬ 
quels  passe  le  réseau  applati  des  cannelures ,  qui  sont  dues 
à  l’épanouissement  des  fibres  des  pédoncules ,  en  forme 
d’éventail ,  mais  non  point  à  la  manière  d’une  houppe. 

Il  explique  aussi  les  circonvolutions  d’une  manière  for¬ 
cée.  Selon  lui,  elles  sont  formées  par  l’accolement  des 
faisceaux  sortis  des  pédoncules ,  et  unis  deux  à  deux  par 
du  tissu,  cellulaire.  Il  en  donne  pour  raison ,  que ,  par 
l’effet  de  certaines  préparations,  unetranche  de  ces  cir¬ 
convolutions  se  fend  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  l’on 
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verra,  dans  mon  second  Mémoire;  que  cet  effet  est  dû  à 
la  présence  de  l’arachnoïde  interne  ;  l’inspection  du  fœtus 
prouve  que  les  irradiations  optiques  forment  une  mem¬ 
brane  dont  les  circonvolutions  ne  sont  que  des  fronçures. 
Que  peut-on  trouver,  d’ailleurs ,  qui  ressemble  mieux 
aux  plis  d’une  étoffe?  Si  nous  consultons  l’ouvrage  de 
M.  Tiedemann,,  nous  voyons  qu’à  l’instant  où  ces  fronçures 
s’organisent,  leurs  périphéries  internes  dessinent  des 
espèces  d’ondulations  à  la  concavité  des  hémisphères ,  et 
à  mesure  que  la  membrane  s’amplifie,  ces  sinuosités  se 
creusent  davantage. 

Je  me  suis  cru  obligé  d’entrer  dans  tous  ces  détails , 
pour  faire  ressortir  le  vice  du  déplissement ,  en  lequel 
M.  Gall  fait  consister  sa  méthode ,  qui  se  réduit  à  étendre 
la  substance  cérébrale  en  une  nappe  ressemblant  à  un 
placenta.  Ce  serait  plus  naturel  de  la  manière  dont  nous 
entendons  la  chose ,  puisque  nous  ne  ferions  qu’effacer, 
qu’écraser,  en  quelque  façon ,  les  plis  d’une  étoffe  ;  au  lieu 
que ,  d’après  cet  anatomiste  ,  il  faut  rompre  par  leur  base 
les  faisceaux  à  l’accolement  desquels  il  les  attribue  ;  mais 
je  ne  conseille  jamais  de  l’opérer  qu’en  idée ,  parce  que 
le  tiraillement  que  cela  fait  éprouver  à  la  substance  la 
désorganise.  L’on  a  prétendu  que  le  moyen  que  je  propo¬ 
sais  était  le  même  que  ce  déplissement;  on  est  si  généra¬ 
lement  imibu  de  cette  manipulation  (  car  je  n’ose  pas  me 
servir  du  mot  de  dissection),  qu’il  ne  semble  pas  que 
l’on  puisse  opérer  différemment.  J’ai  peine  à  concevoir 
que  l’on  ait  tant  fait  de  Cas  d’un  procédé  dont  le  résultat 
le  plus  évident  est  de  réduire  le  cerveau  en  un  magma , 
je  dirais  presque  en  une  bouillie ,  et  qui,  au  lieu  de  faire 
suivre^les  plicatures  de  la  membrane,  met  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  les  recomposer. 

D’autres  anatomistes,  conduits  par  des  conséquences 
tirées  du  nerf  grand  sympathique  et  de  l’organisation  des 
encéphales  dans  plusieurs  classés  d’animaux  inférieurs ,  ont 
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traité  des  fonctions  des  sens  d’après  les  mêmes  bases  que 
M-  Gall  avait  établies  pour  les  fonctions  intellectuelles  ; 
tout  le  système  nerveux  ne  serait  qu’un  grouppe  de  gan¬ 
glions  dont  chacun  préside  à  une  fonction  différente; 
deux  de  ces  ganglions  ,  le  cerveau  et  le  cervelet,  sont 
particulièrement  chargés  des  fonctions  de  l’intelligence  ; 
dans  ce  cas ,  ils  constituent  des  appareils  par  eux-mêmes , 
et  ne  communiquent  avec  aucun  appareil  extérieur  :  tous 
ces  ganglions  communiquent  les  uns  avec  les  autres ,  et 
de  plus  avéc  le  ganglion  central  ou  commun ,  pour  éta¬ 
blir  la  vie  générale.  Ce  système  semblait  appuyé  par  les 
expériences  de  M.  Bell ,  qui  a  paralysé  successivement  les 
divers  modes  de  sensibilité  d’un  même  organe ,  en  cou¬ 
pant  les  différons  nerfs  qui  s’y  rendent. 

Mais  une  conséquence  comme  celle-là  n’était  pas  ri¬ 
goureuse  ;  rien  n’empêche  de  croire  que  chaque  nerf 
puisse,  quoique  parti  d’une  même  source,  recevoir  le 
genre  de  sensibilité  qui  lui  est  particulier  de  l’organe  ou 
de  la  partie  de  l’organe  à  laquelle  il  est  destiné. 

Remarquons  encore  que  la  transmission  des  impres¬ 
sions  se  fait  en  sens  inverse  de  celle  du  mouvement,  c’est- 
à-dire  dubas  en  haut ,  au-dessus  de  la  partie  impressionnée, 
tandis  que  le  principe  dumouvementcircide ,  au  contraire , 
du  centre  à  la  circonférence.  Tout  celane  porte-t-il  pas  à 
penser  qu’il  y  a  quelqu’analogle  .entre  la  circulation  san¬ 
guine  et  la  manière  dont  se  passent  les  phénomènes  ner¬ 
veux?  Telle  est  l’idée  d’après  laquelle  j’ai  considéré  l’ap¬ 
pareil  sensitif,  et  ma  dissection  y  conduit  naturellement. 
Je  l’envisage,  ainsi  que  le  système  sanguin,  comme  com¬ 
posé  de  deux  arbres  adossés  par  leurs  racines  dans  Ten- 
céphale  ,  et  par  leurs  troncs  le  long  du  rachis  ,  absolu¬ 
ment  comme  Bichat  représente  les  deux  arbres  vascu¬ 
laires  à  sang  rouge  et  à  sang  noir,  dans  son  Anatomie  gé¬ 
nérale  ;  l’un  d’eux  envole  ses  branches  dans  l’encéphale, 
et  l’autre  dans  toutes  les  parties.  Avec  cette  analogie  ,  il 
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existe  aussi  des  différences  qu’il  serait  trop  long  de  signa¬ 
ler  ici. 

Tout  le  système  nerveux,  composé  de  substance  grise, 
vasculaire  ou  blanche ,  marche  sous  deux  types ,  savoir  : 
en  faisceaux  et  en  membranes  ;  ces  deux  types  présentent 
chacun  les  caractères  suivans  :  dans  les  faisceaux  ,  la 
substance  grise  est  interne  ;  dans  les  membranes,  c’est  au 
contraire  la  blanche  qui  est  récouverte  par  la  grise  ;  les 
faisceaux  seuls  fournissent  des  nerfs ,  et  jamais  les  expan¬ 
sions  membraneuses.  Sous  ce  dernier  type ,  la  substance 
nerveuse  est  toujours  repliée  sur  elle-même ,  et  froncée 
comme  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  Dans  le  premier 
de  ces  organes ,  elle  est  de  plus  remarquable  en  ce  que 
ses  plicatures  donnent  lieu  à  des  sinus  ou  cavités. 

Le  but  physiologique  de  çette  dissection  sera  de  dé¬ 
montrer  que  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  qui 
sont  adossés  dans  le  rachis  sous  forme  de  faisceaux,  le 
sont  aussi  sous  forme  de  membrane  dans  l’encéphale  ;  que 
ces  deux  appareils,  composés  chacun  d’une  foule  de  ren- 
flemens  et  d’inégahtés ,  ne  forment  qu’un  seul  tout  con¬ 
tinu  dans  toutes  ses  parties  ;  qu’il  existe  une  ligne  de 
démarcation  entre  les  parties  qui  appartiennent  au  sen¬ 
timent,  et  Celles  qui  appartiennent  au  mouvement,  bien 
qiCelles  soient  unies  et  fassent  suite  l’une  à  l’autre. 

Le, cerveau  et  le  cervelet,  ainsi  que  la  moelle  alongée, 
appartiennent  à  l’encéphale.  Si  j’avais  décrit  première¬ 
ment  les' faisceaux,  je  n’aurais  pu  m’arrêter  sans  parcou¬ 
rir  en  entier  le  cercle  que  j’ai  dit  que  le  système  ner¬ 
veux  décrivait.  Des  raisons  particulières  m’ayant  forcé  de 
diviser  mon  travail ,  j’ai  commencé  par  l’anse  nerveuse 
que  simulent  les  deux  renflemens  membraneux  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet;  tel  est  le  sujet  de  ce  premier  Mé¬ 
moire  ;  en  voici  le  résumé  succinct  : 

,  Ce  procédé ,  aussi ;simple  que  facile,  consiste  à  défaire 
les  plicatures  du  cerveau  en  incisant  la  membrane  ner- 


DU  CERVEAU. 


365 

veuse  dont  il  est  formé ,  dans  les  parois  latérales  dés  sinus 
qui  les  indiquent.  Ces  incisions  sont  au  nombre  de  deux  : 
la  première  a  lieu  dans  la  direction  longitudinale  des 
fibres,  et  ne  fait  que  les  diviser  dans  leur  sens  ;  la  seconde 
opère  une  solution  de  continuité  réelle ,  mais  seubement 
partielle  ,  des  fibres  qu’elle  coupe  transversalement  ; 
mais ,  fiit-elle  entière ,  le  renflement  cérébral  resterait  ■ 
dans  son  intégrité  ,  parce  que  l’interruption  n’a  lieu  que 
sur  l’origine  du  réseau  dont  il  provient,  et  aucun  lam¬ 
beau  n’en  est  détaché.  Voici  la  manière  de  s’y  prendre  : 

Posez  le  cerveau  sur  sa  face  convexe ,  sa  petite  pointe 
vous  regardant  ;  détachez  le  lobe  inoyen  dè  la  surface 
du  pédoncule,  en  passant  le  scalpel  entre  deux;  prolon¬ 
gez  cette  incision  tout  le  long  du  sillon  externe  de  Sylvius, 
et  dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  membraneuse  ;  faites 
la  même  chose  dés  deux  côtés;  renversez  ensuite ,  l’un 
au-dessus  de  l’autre ,  ces  deux  lobes  au-dessous  du  cer¬ 
velet  et  de  la  protubérance  que  vous  soulevez.  Par  cette 
incision  vous  avez  ouvert  les  deux  feuillets  entre  lesquels 
se  trouvent  logées  là  partie  inférieure  et  la  partie  pos¬ 
térieure  du  ventricule  latéral.  On  croirait  d’abord  que 
cette  incision  est  artificielle ,  et  cependant  elle  ne  l’est 
point ,  ou  du  moins  dans  la  majeure  partie  de  son  éten¬ 
due.  Quoique  la  membrane  dii  lobe  moyen  ne  fasse  qu’une 
avec  celle  du  lobe  antérleilr,  les  fibres  qui  les  forment 
l’une  et  l’autre  n’ont  point  la  même  origine ,  et  Tunion 
des  lobes  dans  ce  point  est  due  à  l’épanouissement  de  la 
commissure  du  ventricule  moyen  qui  ressort  dans  le  sillon 
de  Sylvius.  En  effet,  lorsqu’on  examine  la  surface  de  la 
section,  on  aperçoit  un  disque  blanc,  oblOng,  bien  dé¬ 
taché;  si  l’on  passe  dessus  le  scalpel,  d’arrière  en  avant, 
ses  fibres  se  rebroussent  évidemment ,  parce  qu’elles  pro¬ 
cèdent  d’avant  en  amère. 

Polir  pratiquer  la  seconde  incision ,  Soulevez  le  cervelet 
et  la  prolübééanèe  ;  coupéz  la  membrane  vasculaire  dont 
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les  vaisseaux  gênent  la' disjonction;  incisez  dans  les.  parois 
latérales  du  lobe  antérieur,  en  suivant  la  trace  d’un  petit 
sillon  qui  semble  faire  suite  au  sillon  externe  de  Sylvius , 
en  procédant  d’arrière  en  avant,  au-dessous  de  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique ,  et  en  ayant  soin  de  ne 
pas  offenser  le  corps  strié  dont  le  scalpel  rase  la  surface. 
Soulevez  doucement  les  parties  qui  forment  la  base  du 
cerveau  et  occupent  les  trois  fosses  de  la  base  du  crâne  ; 
coupez  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  que  vous  aper¬ 
cevez  au-dessous  de  ces  parties,  puis  renversez-les  en 
devant.  Vous  avez  ainsi  ouvert  le  sinus  dans  lequel  était 
logée  la  portion  supérieure  du  ventricule  latéral  ;  alors 
la  membrane  encéphalique  qui  était  pliée  en  cinq  ne  l’est 
plus  qu’en  deux  doubles  ;  mais  il  n’est  pas  besoin,  de  dé¬ 
faire  celui-là  pour  en  juger;  alors  aussi  foute  la  superficie 
de  l’organe  est  étendue  sur  la  table  sur  laquelle  vous  opé¬ 
rez  ,  et  tout  l’intérieur  .est  développé  à  vos  yeux. 

Ainsi  déployée,  la  membrane"  cérébrale  nous  offre  à 
examiner  d’avant  en  arrière  ,  sur  la  ligne  médiane  ;  i.”  le 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  auxquels  nous 
allons  revenir  ;  2.°  les  couches  optiques ,  gros  tubercules 
ovalaires;  5.“  les  corps  striés,  éminences  piriformes  dont 
la  grosse  extrémité,  est  en  arrière  dans  la  position  où  sont 
les  objets;  4.“  le  ventricule  moyen  résultant  de  leur  écar¬ 
tement  et  de  celui  des  couches  optiques  5.°  en  avant  et 
en  arrière ,  ses  commissures  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  ;  6.°  les  piliers  antérieurs  du  trigone  ;  7.“  le  trigpne 
lui-même,  situé  au-dessus  du  corps  calleux.  Au-delà  il 
n’existe  plus  de  commissures  sur  la  ligne  médiane ,  sans 
doute  .parce  que  cette  portion  de  la  membrane  étant  lon¬ 
gitudinale,  ses  fibres  ne  peuvent  pas  se  conjuguer  avec 
celles  de  l’opposée. 

On  aperçoit  de  chaque  côté ,  savoir  :  i.°  en  dehors  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques ,  une  bande  blanche  : 
c’est  l’origine  des  membranes  formées  par  l’irradiation  des 
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fibres  du  pédoncule;  ces  irradiations  se  font  en  manière 
d’éventail;  elles  sont  par  conséquent  dans  trois  directions 
différentes,  les  unes  antérieures,  longitudinales  et  un 
peu  obliques ,  forment  le  lobe  antérieur  et  le  repli  anté¬ 
rieur  du  corps  calleux  ;  les  moyennes ,  transversales ,  for¬ 
ment  ,  en  se  repliant  de  dehors  en  dedans ,  les  hémi¬ 
sphères  et  le  corps  calleux  en  se  conjuguant  sur  la  ligne 
médiane.  Les  postérieures  sont  entièrement  longitudi¬ 
nales  ;  cette  portion  ne  se  conjugue  pas  avec  l’opposée , 
mais  chacune  des  extrémités  de  la  membrane  bifurquée  se 
contourne  de  dehors  en  dedans  et  au-dessus  d’elle-même. 
Ce  contour  donne  lieu  à  la  cavité  digitale  et  au  lobe  pos¬ 
térieur  qui  la  renferme  ;  après  cela ,  les  membranes  se 
doublent  sur  elles-mêmes  en  convergeant  l’une  vers  l’au¬ 
tre  ,  en  sorte  que  le  feuillet  supérieur  dii  repli  qu’elles 
forment,  au  lieu  d’être  parallèle  au  feuillet  subjacent, 
devient  d’autant  plus  interne  qu’il  s’éloigne  davantgige  de 
l’angle  de  réflexion.  Au  niveau  de  l’échancrure  posté¬ 
rieure  ,  lesmembi'anes  convergentes  se  joignent  et  s’ados¬ 
sent  pour  former  le  trigone  dont  voici  le  mécanisme  : 
chaque  extrémité  de  la  membrane  bifurquée  représente 
un  ruban  blanc  quadrilatère  ;  une  diagonale ,  partie  de 
l’angle  externe ,  le  divise  en  quatre  triangles  rectangles  ; 
les  deux  internes  se  relèvent  verticalement  et  s’adossent; 
c  est  la  cloison  du  septum  lucidum ,  qui  se  . fixe  au  corps  cal¬ 
leux;  les  deux  externes  demeurent  horizontaux  et  for¬ 
ment  le  trigone  ;  les  deux  lames  de  celui-ci ,  arrivées  au 
ventricule  moyen,  se  résolvent  en  deux  petits  cordons  de 
deux  à  trois  lignes  de  long.  Ces  deux  piliers  se  subdivisent 
chacun  en  deux  petits  faisceaux,  dont  l’un  supérieur  re¬ 
monte  sur  la  couche  optique  et  forme  un  réseau  blanc  qui 
recouvre  cette  tubérosité  ;  un  repli  interne  de  ce  réseau 
couronne  le  bord  supérieur  de  la  face  ventriculaire  de  la 
couche  optique  ,  et  se  repd  en  arrière  pour  former  avec 
l’opposé  la  commissure  postérleiu-e  et  Ictpaire  antérieure 
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des  tubercules  quadrijumeaux.  Au  côté  externe  ,  il  forme 
sur  lui-même  un  renversement  auquel  est  due  la  bande- 
letlç  cornée  qui  cofltourne  la  protubérance  en  dehors 
et  vient  former  avec  l’opposée  la  paire  postérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

La  division  inférieure  s’attache  aux  tubercules  mammil- 
laires  ,  et  de-là  remonte  dans  la  couche  optique  jusqu’à  sa 
surface  ,  où  elle  ressort  au-dessous  de  la  bandelette  cor¬ 
née  ,.pour  faire  partie  ,  soit  de  cette  bandelette  ,  soit  du 
réseau  (pii  recouvre  la  couche  optiqile  et  se  prolonge  à 
la  base  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Dé  Ces  dernières  éminences  naissent  les  corps 'réti¬ 
formes,  encore  nommés  processus  cerebèlli  ad  testes,  et 
cpie  j’appelle  au  contraire/iTOC^ssMS  iestium  ad  cerebellum , 
parce  que  selon  moi  ils  tendent  vers  cet  organe  au  lieu 
d’en  provenir.  C’est  à  l’épanouissement  de  ces  faisceaux , 
que  1^  valvule  de  Vieussens  unit  entre  eux ,  qu’est  du  le 
cervelet.  Pour  eii  concevoir  le  mécanisme ,  prenez  deux 
feuilles  de  papier  en  losange,  l’une  blanche  interne  e  t  l’autre 
dé  couleur,  que  vous  appliquez  en  dehors  de  la  première; 
plissez-les  d’abord  en  plis  très-fins  ,  puis  pliez-les  en  plis 
beaucoup  plus  larges  et  alternatifs  comme  une  compresse 
graduée  ;  arquez  ensuite  cette  membrane  ainsi  plissée  et 
pliée  de  haut  en  bas,  de  manière  (pie  ses  deux  extrémités 
se  touchent  aü-dessus  du  quatrième  ventricule  ,  vous  au¬ 
rez  lés  vèrmîculairés  supérieur  et  inférieur  :  courbez  éga¬ 
lement  les  deux  extrémités  transversales  du  losange 
d’arrière  en'  avant  ,  vous  aurez  la  commissure  du  pont 
formant  les  pédoncules  du  cervelet.  Cette  commissure  est 
due  à  la  décussation  d’une  partie  des  extrémités  transver¬ 
sales  des  circonvolutions  du  cervelet  ;  la  portion  des  fibres 
qui  ne  contourne  pas  la  protubérance  descend  dans  les 
faisceaux  postérieurs  ,  lesquels  sont  appliqùés  en  arrière 
et  en  dehors  de  chacun  des  antérieurs  ,  jusqu’à  la  queue 
de  chèval. 
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Si  l’on  racle  d’arrière  en  avant  le  corps  slrié,  l’on  recon¬ 
naît  que  oette  éminence  est  toute  composée  de  substance, 
grise  corticale  ;  lorsqu’on  approche  de  sa  base ,  on  ren¬ 
contre  une  strie  blanche  :  c’est  la  membrane  interne  de  la 
circonvolution  dont  cette  éminence,  est  un  appendice. 
Cette  circonvolution  provient  de.  l’échancrure,  interlo¬ 
baire,  et  se  continue  avec  les  circonvolutions  de  cette, 
échancnu|g  ;  à  ces  dernières  font  suite  celles  de  la  base  du 
cerveau,  dont  une  portion  semblable  compose  la  partie 
inférieure  du  corps  strié.  C’est  entre  ces  deux  portions 
grises  que  passait  la  ligne  pblique  blanche  dont  nous  avons, 
parlé  plus  haut,  en  décrivant  la  méthode  deM.  Gall.  Cette 
ligne  blanche  est  due  aux  cannelures  du  corps  strié  6u 
cannelé  qui  en  reçoit  son  nom  :  ce  sont  elles-mêmes  que 
l’on  volt,  après  avoir  raclé  l’éminence  plriforme ,  se  con-, 
tinuerau  dehors  dans  les  membranes,  et  en  dedans  jusqu’à 
la  couche  optique.  Si  l’on  enlève  celle-ci ,  en  procédant, 
de  dehors  en  dedans ,  on  parvient  à  la  partie  antérieure 
du  pédoncule  cérébtal ,  où  les  cannelures  se  contînuent- 
En  récapitulant,  on  voit  que  la  membrane  nerveuse, 
issue  des  pédoncules  par  son  extrémité  antérieure ,  se 
replie  d’abord  en  dehors  et  en  déssous  pour  former  la 
partie  inférieure  du  corps  strié  et  les  circpnvohttlQns  de 
la  base  du  cerveau  ,  dont  une  se  retourne  en  dedans,  et 
vient  faire  saillie  par  l’échancrure  interlobaire  ^  sur. .  la 
base  de  l’éventail.  La  membrane  revient  ensuite  sur  elle- 
même  de  dessous  et  de  dehors,  en  haut  et  en  dedans,; 
pour  former  le  lobe  antérieur,:  les  hémisphères  et  le, 
corps  calleux.  La  portion  postérieure  se  replie  en.descen-; 
dant  en  arrière  dans  la  fosse  occipitale  jusqu’au  devant  de, 
la  fosse  sus-orbitaire  ;  là  elle  se  double  encore  de  devant  en 
arrière  jusqu’au  niveau.de  l’échancrure  postérieure,  où 
elle  se  réfléchit  une  troisième  fpis  d’arrière  en  avant, 
pour  former  le  trigone  dont  nous  avons  suivi  la  termi¬ 
naison.  Le  lobe  postérieur,  la  corne  d’Ammon  et  le  cer-, 
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velet ,  se  développent  précisément  dans  l’ordre  de  succes¬ 
sion  que  fihdique.  Il  résulte  de  là  que  l’encépEiale  n’est 
autre  chbse  que  l’anse  membraneuse  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  s’ajustent  aux  pyramides  antérieures  et  postérieures.  Si 
chacun  des  appareils ,  qui  forme  un  bras  de  l’anse ,  jouit 
dé  propriétés  physiologiques  différentes  de  motilité  et  de 
Sensibilité ,  ce  que  l’on  nomme  le  centre  nerveux  ne  se¬ 
rait  autre  chose  que  le  point  où  les  nerfs  dutifentiment 
s’anastomosent  avec  ceux  du  mouvement. 

Quand  vous  avez  ainsi  examiné  le  cerveau  dans  tous  ses 
replis  ,  réappliquez  les  parties  de  la  base  que  vous  aviez 
renversées ,  et  vous  verrez  que  la  couche  optique  et  les 
éminences  piriformes  sont  abouchées  sur  le  trigone  qui 
les  recouvrirait  si  l’organe  qui  est  ici  renversé  était  dans 
sa  position  naturelle.  Parallélisez  également  les  lèvres  de 
l’incision  faite  dans  la  membrane  postérieure,  et  rame- 
nézles  lobes  moyens  sur  la  face  du  pédoncule.  Les  piliers 
de  la  voûte  qui  étaient  tendus  par  le  déploiement  de  l’or- 
gaiie ,  deviennent ,  grâce  à  la  laxlté  que  leur  donne  ce 
plî /inférieurs  et  verticaux  au  plan  du  trigone  qui  reste 
hdrlzbntal  :  voilà  pourquoi  ceux  qui  ont  disséqué  le  cer- 
Veaù'sàris  le  déployer ,  ont  dohné  à  ces  lames  recourbées 
lé  nom  de  piliers  postérieurs  du  trigone,  dont  elles  pa¬ 
raissent  en  effet  supporter  là  base.  Enfin ,  les  membranes 
bihirquéesv 'étant' pilées  ,  laisseiit  apercevoir  une  échan- 
criiré  sùr  laquelle  réposé  là  face  postérieure  de  la  prOtu- 
bérahCé',  qui  convertit  alnsi^cette  ëchancrurè  en  une  fente 
dVallé  ;  é’ëst  celle  dé  Bichàf.  Toutes  céS  plicatures  s'e  sai¬ 
sissent  trèS-aisémént  à  l’aidé  d’un  simulacre  de  papier 
cjüi  én  donne  l’idée  la  plus  exacte ,  et  dont  on  trouvera  la 
gravure  dans  mon  mémoire  qui  paraîtra  incessamment.  Il 
ÿ  aura 'déùx  autres  planches  où  le  cerveau  sera  peint 
dans  la  position  où  je  le  mets  en  le  déployant. 

Quand  on  a  ainsi  réappliqué  les  objets  ,  on  peut  dire 
que  l’on  a  vu  toutle  cerveau ,  et  il  ne  semble  pas  avoir  été 
touché. 


Mémoire  sur  la  maladie  vénérienne  ;  par  M.  Rechôkd, 
chirurgien  aide-major  à  Vhôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  etc.  (  III."’*'  et  dernier  article.  ) 

XXn.°  Obs.  —  Ulcères  de  la  bouche,  urétrite,  consécur- 
tifs  à  un  traitement  mercuriel:  36  jours  de  traitement.  —  Lç 
nommé  Tailleur ,  soldat  dans  le  régiment  d’artillerie  à 
cheval,  âgé  de  26  ans  ,  fut  traité  dans  mes  salles  d’ulcères 
du  prépuce  ,  contre  lesquels  j’adnAnlstrai  44  doses  de  li¬ 
queur  de  Van-Swieten  et  22 frictions.Ve.\i  de  jours  après, 
sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  vit  se  manifester  dans  sa  bouche 
de  petites  ulcérations  qu’il  entretint  et  augmenta  à  l’aide 
des  gargarismes  d’alun.  Ces  ulcérations  firent  des  progrès, 
se  multiplièrent  et  forcèrent  enfin  le  malade  à  revenir  à 
l’hôpital.  A  son  entrée ,  la  langue  présentait  vers  sa 
pointe  un  ulcère  blanc  peu  étendu  ;  la  muqueuse  palatine 
en  présentait  plusieurs  de  l’étendue  d’une  lentille,  rouges 
sur  leurs  bords  et  blanchâtres  au  centre. Il  y  en  avait,  vers 
la  face  interne  de  la  joue  droite ,  plusieurs  placés  les  uns 
Suprès  des  autres ,  formïmt  dans  leur  ensemble  un  ulcère 
oblong,  de  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  et  déterminant 
des  douleurs  assez  vives.  Les  amygdales  étaient  un  peu 
engorgées.  L’urétrite  déterminait  quelques  douleurs  au 
moment  de  l’émission  des  urines  et  pendant  les  érections , 
qui  étaient  plus  fréquentes  que  dans  l’état  ordinaire  (le 
malade  n’avait  pas  vu  de  femmes  depuis  sa  sortie  de 
l’hôpital).  Je  prescrivis  des  boissons  rafraîchissantes  ,  des 
bains  de  verge  fréquens  dans  une  décoction  de  feuilles 
c^e  jusquiame ,  des  gargarismes  adouclssans ,  et  de  plus  six 
sangsues  sur  la  muqueuse  buccale,  à  un  pouce  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres ,  tout  près  et  même  sur  les  ulcères  qui 
y  siégeaient.  Les  douleurs  furent  tjjtalemcnt  calmées  ;  le 
lendemain  une  application  de  six  sangsues  fut  faite  sur  la 
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verge  ;  les  douleurs  urélrales  furent  calmées  et  l’écouîe- 
ment  diminua.  Deux  jours  après,  une  deuxième  applica¬ 
tion  y  fut  encore  faite  ;  son  effet  fut  encore  plus  marqué 
que  celui  de  la  première  ;  les  douleurs  furent  totalement 
dissipées  ,  et  l’écoulement  fut  réduit  à  un  léger  suinte¬ 
ment,  qui  SC  dissipa  en  quelques  jours  sans  aucun  autre 
moyen.  On  continua  les  émolliens  sous  forme  de  garga¬ 
rismes  ,  de  vapeurs,  de  lotions,  et  par  eux  la  cure  des 
ulcères  de  la  bouche  s’effectua  rapidement.  Le  malade 
était  guéri  le  12  janvier;  il  sortit  le  i6. 

XXÏII.'Ods.  —  Ulcères  de  la  verge  et  de  la  gorge  consé¬ 
cutifs  à  un  traitement  mercuriel:  3o  jouj's  de  traitement.  — 
Crasi,  soldat  dans  le  40.“  régiment,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  fut  traité  dans  mes  salles  d’ulcères  à  la  verge  ,  pour 
lesquels  je  lui  fis  prendre  35  doses  de  liqueur  de  Van-Swiéten 
et  subir  20  frictions  mercurielles.  Peu  de  temps  après  sa 
sortie ,  sans  s’étre  exposé  à  une  nouvelle  infection ,  il  se 
manifesta  une  excoriation  légère  sur  son  prépuce  ,  qui 
s’étendit  graduellement,  détermina del’engorgementdans 
la  partie  et  des  douleurs  assez  vives  ;  de  plus  il  se  déve¬ 
loppa  dans  la  gorge  des  ulcères  qui  déterminèrent  des 
douleurs  et  beaucoup  de  gêne  au  moment  de  la  dégluti¬ 
tion.  Il  entra  le  5  février  iSaS.  ^uand  je  l’examinai,  je 
trouvai  le  prépuce  un  peu  engorgé  ,  dur,  ne  permettant 
pas  entièrement  le  découvrement  du  gland  ;  je  jugeai,  à  la 
quantité  abondante  de  pus  qui  sortait  de  sa  cavité, qu’il 
existait  des  ulcères  à  la  base  du  gland.  Les  amygdales  et 
le  voile  du  palais  étalent  tuméfiés ,  rouges  ;  plusieurs  ul¬ 
cérés  pâles  ,  sans  auréole  inflammatoire  ,  s’y  faisaient 
remarquer.  Ce  malade  présentait  en  outre  une  irritation 
gastrique  ,  intermittente  ,  dont  il  avait  déjà  eu  deux  accès« 
La  langue  était  épaisse  ,  blanche  ;  la  bouche  mauvaise ,  la 
soif  vive,  etc,  etc.  (  Diète  complète.,  eau  de  gomme  édul- 
tSorée,  potion  gommeuse,  gargarismes  émolliens ,  bains 
de  verge  dans  la  décoction  de  graine  de  lin  opiacée.)  Au 


bout  de  deux  jours  ,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  quatre  grains  ;  après  la  seconde  prisé  ,  la  fièvre 
ne  reparut  plus.  Je  crus  alors  pouvoir  administrer  les 
frictions  mercurielles  :  mais  au  bout  de  la  troisième ,  les 
joues  se  gonflèrent  considérablement ,  la  langue  s’épaissit, 
et  une  forte  salivation  se  manifesta.  Deux  applications  de 
huit  sangsues  sur  les  joues,  des  gargarismes  adoucissans  , 
et  la  suppression  du  mercure  suffirent  pour  opérer  la 
guérison  en  huit  jours.  Comme  mon  malade  était  irrita¬ 
ble,  je  continuai  les  seuls  émolliens  ,  et  remis  l’usage  dii 
mercure  à  un  temps  plus  éloigné  ;  mais  quand  la  guérison 
fut  complète ,  ce  qui  arriva  un  mois  après  son  entrée,  je 
le  laissai  sortir  sans  lui  en  administrer,  et  à  ma  grande 
satisfaction ,  il  n’a  plus  rien  éprouvé  depuis.  Cette  obser¬ 
vation  fut  rédigée  à  une  époque  où  je  croyais  encore  au 
virus,  et  où  je  ne  permettais  de  négliger  le  traitement 
mercuriel ,  que  quand  je  redoutais  de  compromettre  par 
son  usage  la  santé  de  mes  malades.  Ce  sont  des  faits  sem  • 
blables  ,  observés  en  grand  nombre  ,  qui  m’enhardirent  à 
traiter  sans  mercure  ,  et  me  conduisirent,  avec  beaucoup 
d’autres  considérations,  à  révoquer  en  doute  l’existence 
du  Proiée  magi(]ue. 

^XIV.“  Obs.  —  Ulcères  de  la  verge  ei  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  consécutifs  à  un  traitement  mercuriel  :  jours  de 

traitement.  —  Bénard,  soldat  dans  le  6i.“  régiment,  fut 
traité  dans  mes  salles  d’ulcères  à  la  verge.  Il  prit  5b  doses 
de  liqueur  de  Van-Swiéten  et  subit  25  fiictions.  Six  mois 
après,  il  rentra  présentant  sur  la  verge  des  ulcères  rouges 
superficiels,  et  de  plus  un  petit  ulcère  à  la  conjonctive ,  de 
l’étendue  d’une  petite  lentille.  Ce  dernier  déterminait 
quelques  douleurs,  et  une  sécrétion  abondante  de  larmes. 
Ayant  interrogé  ce  soldat  sur  ce  qui  s’était  passé  pendant’ 
les  six  mois  qui  s’étaient  écoulés  depuis  sa  sortie  dé  l’hô- 
pltal ,  il  m’apprit  que  plusieurs  fois ,  et  sans  avoir  vu  de 
femmes ,  ses  ulcères  étaient  i-evenus  ;  qu’il  avait  même-  eu; 


jpendant  cfuclque^ç  jours  un  écoulement  par  l’urèlre  ,  et  que 
ç’était  à  l’époque  de  sa  disparition  que  l’ulcère  de  la 
çonjonclive  s’était  manifesté.  Comme  il  y  avait  un  peu 
de  routeur  et  de  douleur  dans  l’œil ,  et  que  la  nature  de 
la  cause  était  ^eu  importante  à  mes  yeux,  je  prescrivis 
huit  sangsues  autour  de  l’orbite^  des  fumigations  émol¬ 
lientes  et  des  bains  de  verge  émolliens....  Après  une  hui¬ 
taine  de  jours  ,  l’inflammation  étant  entièrement  dissi¬ 
pée  ,  j’employai  la  pommade  de  Desault  ;  élle  agit  avec 
beaucoup  d’efficacité,  et  le  malade  sortit  guéri  le  1 6  avril, 
24*“  jour  de  son  séjour.  Cette  observation  doit  être 
rapprochée  des  19.“,  20.“  et  21,' 

XXV.®  Obs.  — •  Urétrite  suivie  d’ulcères  de  la  verge , 
phimosis  et. bubons.  Bon  effet  des  sangsues,  —  38  jours  de 
traitement.  —  Serre  ,  soldat  dans  le  61.®  régiment,  entrk 
le  22  mai  1828  ,  vingt -deuxième  jour  de  sa  maladie.  Il 
avait  un  écoulement  urétral  peu  abondant ,  durant  depuis 
vlnçt-trois  jours.;  des  excoriations,  des  ulcères  de  la  face 
interne  du  prépuce,  et  un  engorgement  assez  considérable 
de  cette  partie  existant  depuis  douze  jours  ,  et  enfin,  uri 
bubon  dur ,  douloureux ,  situé  dans  l’aine  droite ,  existant 
depuis  huit  ;■  [bains  émolliens  et  opiacés  répétés ,  cataplas¬ 
mes  sur  le  bubon),  Ces  moyens  ne  suffirent  pas  pour  cal- 
qier  les  douleurs  ,  qui  étalent  assez  vives  pour  priver  le 
inalade  dii  sommeil.  Le  27  ,  je  prescrivis  six  sangsues  sur 
le  prépuce  ;  l’écoulement  de  sang  fut  peu  abondant;  ce¬ 
pendant  les  douleiurs  furent  calmées  ;  le  29  elles  existaient 
à, peine,  et  l’amélioration  était  générale.  Le  3i ,  la  verge 
n  (était  plus  autant  gonflée  ;  il  n’y  avait  de  douloureux  que 
spn  extrémité ,  au  moment  du  passage  de  l’urine.  Quatre 
sangsues  furent  placées  vers  ce  point  ;‘les  douleurs  furent 
tpfalement  enleyées  ;  mais  le  3  juin  elles  reparurent  avec 
^sez  de  force  pour  donner  au  malade  dès  espèces  de 
i^uyemens  coiivulsife  et  le  priver  du  sommeil  [huit 
s^pgsues  sur  la  verge ,  bains  locaux  opiacés ,  potion  opia-r 
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cée.,  ).  Les  piqûres  des  sangsues  coulèrent  abondam¬ 
ment,  les  douleurs  diminuèrent  notablement  et  étaient 
nulles  le  surlendemain  ;  les  émolllens  intérieurs  et  exté¬ 
rieurs  fiirent  continués.  J? ar  ces  moyens  ,  l’inflammalion 
se  dissipa ,  les  ulcères  se  cicatrisèrent ,  le  bubon  disparut 
et  l’écoulement  cessa:  le  malade  sortit  le  3o  juin  sans 
avoir  pris  de  mercury 

Sans  aucun  doute ,  si  j’avais  bésité  à  recourir  aux  appli;- 
catlons  de  sangsues  ,  l’inflammation  aurait  fait  de  rapides 
progrès  et  aurait  pu  compromettre  l’intégrité  des  parties 
malades.  Dans  mon  mémoire  relatif  à  l’iode ,  j’ai  présenté 
im  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  ,  mises  sur  la 
verge  ,  les  sangsues  opérèrent  un  effet  favorable  sans  en¬ 
traîner  aucun  des  accidens  qu’on  redoute ,  pour  me  croire 
dispensé  de  faire  ici  de  nouvelles  réflexions  à  cet  égard. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  remarquer  que  les  ulcères 
dü  scrotum  étalent  fort  difficiles  à  guérir;  je  ne  sais  si  cçla 
dépend  de  l’.abondance  des  follicules  sébacés  qui  se  trou¬ 
vent  contenus  dans  l’épaisseur  de  cette  enveloppe ,  ou  de 
la  mollesse  et  de  la  laxité  de  son  tissu  ;  mais  toujours  est -il 
vrai  que  dans  plusieurs  cas ,  je  les  ai  vus  résister  long¬ 
temps  aux  divers  moyens  que  j’employais  contre  eux.  Lç 
fait  suivant  va  me  servir  d’exemple.  J 

XXVI.“  Obs.  —  Ulcères  de  la  verge  traités  parle  mer¬ 
cure  ,  suivis  de  pustules  sur  les  cuisses  ,  de  crbûtes  sur  la 
tête,  d’ulcères,  de  pustules  du  scrotum,  d’ulcères  à  la 
gorge  guéris  par  les  émolliens  quatre  mois  de  traitement. 
~  Ganap  ,  soldat  dans  l’artillerie  à  cheval  ;  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  excitable,  sec,  âgé  de  vingt-six  ans,  fut 
atteint  dans  le  mois  de  juin  1 8^3  ,  d’ulcères  à  la  verge  , 
pour  le  traitement  desquels  on  lui  administra  soLzanfe 
pilules  mercurielles ,  quelques  frictions ,  et  on  lui  fit  faire 
quelques  pansemens  avec  un  onguent  suppuratif.  Un  napib 
après  avoir  été  guéri,  il  vit  se  manifester  sur  ses  cuisses 
des  petites  taches  lenticulaires ,  rougeâtres ,  fendilées  à 
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leur  siirface;  quelques-unes  acquirent  de  l’élendue,  et 
s’élevèrent  a,u-dessus  du  niveau  de  la  peau  dont  le  tissu 
dans  ces  points  devint  rougeâtre  ,  mou,  comme  érectile, 
et  sécréta  un  pus  qui,  en  se  concrétant,  donna  lieu  à  des 
croûtes  jaunâtres.  Peu  de  temps  après  ,  il  se  manifesta  sur 
la  tête  des  petits  boutons  qui ,  d’abord  épars  et  peu  sail- 
lans  ,  se  réunirent ,  se  multiplièrent  et  donnèrent  aussi 
lieu  à  la  formation  de  croûtes  assez  épaisses.  Un  mois 
plus  tard,  il  parut  sur  le  scrotum  des  petites  pustules, 
qui  donnèrent  lieu  à  de  vives  démangeaisons.  Le  ma¬ 
lade  se  gratta  et  il  en  résulta  une  excoriation  ,  qui  s’éten¬ 
dit  successivement  en  largeur  et  en  profondeur,  et  acquit 
en  peu  de  temps  une  assez  grande  étendue.  G-anap  entra 
à  l’hôpital  le  10  décembre  1828.  Il  présentait  la  partie 
périnéale. du  scrotum  ulcérée,  non  pas  d’une  manière 
uniforme ,  égale  ,  mais  de  manière  à  présenter  des  petits 
points  sains  au  milieu  des  ulcères.  Ces  ulcères  étaient  ir¬ 
réguliers  ,  rougeâtres  sur  les  bords ,  tandis  que  le  centre 
était  grisâtre  et  recouvert  d’une  couenne  adhérente.  La 
suppuration  était  excessivement  abondante;  l’altération 
existait  dans  l’étendue  de  la  *paume  de  la  main  environ. 
Sur  l’avant-bras  il  existait  une  pustule  élevée  de  deux 
lignes  au-dessus  des  parties  environnantes,  fendillée  à  son 
sommet ,  rougeâtre ,  molle ,  légèrement  douloureuse  quand 
on  la  pressait  ;  plusieurs  autres  pustules  semblables  se 
remarquaient  sur  les  jambes;  on  voyait  éparses  sur  les 
cuisses  plusieurs  taches  rougeâtres  ,  petites ,  fendillées  , 
sans  saillie  bien  sensible;  la  tête  était  recouverte  d’une 
vingtaine  de  croûtes  sèches  ,  jaunâtres  ;  de  plus ,  ce  soldat 
avait  tous  les  signes  d’une  gastro-entérite  chronique.  Je 
fis  raser  la  tête  et  appliquer  des  cataplasmes  émolllens 
sur  les  croûtes  qui  y  restaient;  je  prescrivis  une  simple 
bouillie  pour  tout  aliment ,  des  bains  entiers  de  deux  jours 
l’un  ;  je  fis  diriger  vers  le  scrotum  des  vapeurs  émol¬ 
lientes  et  narcotiques  ,  et  pour  pansement  ordinaire  , 
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je  recommandai  de  n’employer  que  le  cérat  opiacé  et 
une  charpie  fine. 

Ces  moyens  furent  continués  pendant  quinze  jours  sans 
amélioration  notable.  Les  croûtes  de  la  tête  tombaient, 
mais  se  reproduisaient  bientôt  les  jours  suivans  ;  les  ul¬ 
cères  du  scrotum  suppuraient  toujours  abondamment  ;  plus 
tard,  des  douleurs  vives  se  manifestèrent  au  scrotum,  et 
les  ulcères  parurent  faire  des  progrès.  Je  fis  mettre  sur 
cette  partie  quinze  sangsues  qui  opérèrent  un  effet  favo¬ 
rable  ;  les  douleurs  se  calmèrent  ;  mais  à  peine  le  malade 
était-il  débarrassé  de  cet  accident,  qu’il  se  plaignit  d’é¬ 
prouver  de  la  gêne  dans'  la  déglutition.  J’examinai  la 
gorge ,  et  trouvai  que  les  amygdales  étalent  gonflées  ainsi 
que  les  piliers  du  voile  du  palais ,  qu’elles  étaient  rouges 
et  recouvertes  de  chaque  côté  de  deux  ulcères  grlsâtrés. 
Je  fis  appliquer  dix  sangsues  au  cou,  un  cataplasme  émol¬ 
lient  après  la  cessation  de  l’écoulement,  et  prescrivis  en 
outre  un  bain  de  pied  et  des  gargarismes  émolliens  ;  les 
autres  moyens  furent  continués.  Les  jours  suivans ,  la  dé¬ 
glutition  fut  plus  facile ,  les  amygdales  revinrent  à  leur  vo¬ 
lume  naturel,  et  les  ulcères  guérirent. 

Le  traitement  de  ce  soldat  ayant  duré  quatre  mois,  je-ne 
puis  faire  un  exposé  journalier  de  sa  maladie  ;  il  suffira  donc 
de  dire  que  long-temps  les  ulcères  du  scrotum  suppurèrent , 
malgré  les  émolliens  et  les  opiacés  ;  que  je  les  fis  enfin 
saupoudrer  avec  la  poudre  d’amidon,  ce  qui  détermina 
la  formation  d’une  croûte  épaisse ,  derrière  laquelle  la 
la  cicatrice  commença  à  se  faire.  Mais  à  mesure  qu’un 
des  points  de  la  circonférèncé  guérissait ,  un  autr^,  s’ul¬ 
cérait  ,  de  manière  que  l’ulcère  gagnait  d’un  côté  ce  qu’il 
perdait  de  l’autre.  Après  l’amidon ,  j’employai  les  lotions 
saturnées ,  qui  furent  assez  efficaces  et  déterminèrent  la 
guérison  :  celle-ci  était  complète  à  la  fin  de  mars.  Les 
croûtes  de  la  tête  se  dissipèrent  plus  rapidement  par  les 
cataplasmes  et  les  bains  de  vapeurs  aqueuses.  Quant  aux 
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pustules  des  membres ,  elles  restèrent  long -temps  sta¬ 
tionnaires  ,  surtout  celles  de  l’avant-bras.  Cependant  les 
bains,  le  régime  sévère  et  les  lotions  avec  le  sublimé, 
parvinrent  à  les  dissiper.  Au  moment  de  la  sortie  du  ma¬ 
lade  ,  il  ne  restait  plus  rien  qu’un  peu  de  rougeur  vers  le 
point  qu’avait  occupé  la  pustule  de  l’avant-bras  :  l’esto¬ 
mac  était  rétabli  et  le  malade  commençait  à  avoir  bon 
appétit.  Pendant  tout  le  traitement ,  le  régime  a  été  très- 
sévère.  Il  se  composait  de  panades,  de  crèmes  de  riz, 
d’œufi  frais ,  d’épinards  ;  j’avais  proscrit  la  viande  et  le 
vin.  Si  le  malade  avait  eu  les  voies  digestives  dans  leur 
état  d’intégrité ,  c’eût  été  sans  doute  le  cas  d’établir  une 
légère  révulsion  sur  elles ,  soit  à  l’aide  de  l’iode ,  soit  à 
l’aide  du  mercure  ;  mais  l’état  de  Ganaç  ne  me  permet¬ 
tait  pas  de  recourir  à  ce  genre  de  médication.  Je  devais, 
pour  ne  pas  empirer  son  état ,  attaquer  les  irritations  cu¬ 
tanées  et  muqueuses  par  lès  émolliens  et  les  antiphlogis¬ 
tiques,  en  même  temps  que  je  travaillais  à  ramener  l’esto¬ 
mac  à  son  état  naturel. 

Certainement  cet  homme  pouvait  être  regardé  comme 
ayant  une  syphilis  constitutionnelle,  et  tous  les  praticiens  j 
autres  que  ceux  qui  partagent  les  opinions  que  nous  dé^ 
fendons ,  auraient  cru  qu’il  était  urgent  de  recourir  au  spé¬ 
cifique 'çoxm:  prévenir  déplus  grands  ravages,  sans  s’inquié¬ 
ter  de  la  nature  phlogistique  des  altérations  que  ce  malade 
présentait.  L’inflammation  est  spécifique  ^smAÏent-ïh  dit,  et 
c’est  en  vain  que  l’on  tâcherait  de  l’attaquer  par  les  moyens 
ordinaires ,  il  faut  donc  un  spécifique.  On  l'aurait  admini^ 
tré ,  et  peut-être  une  sérié  de  maux  incalculable  eût  dé- 
coulé*de  cette  faussé  manière  de  voir.  Chaque  jour  fait 
ressortir  davantage  les  effets  avantageux  qu’oii  obtient 
d’un  traitètnetit  rationnel  ,  contre  ces  prétendus  signes 
di’iûfëëtiôU  syphilitique  (i) ,  et  je  ne  doute  pas  que  toutes 
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les  personnes  qui  oseront  s’affranchir  du  joug  commun 
et  observer  sans  prévention  les  faits ,  se  rangeront  bientôt 
dans  nos  rangs. 

L’observation  que  nous  venons  de  présenter  est  très- 
intéressante  ;  on  voit  par  elle  que  le  mercure  n’a  pas  em¬ 
pêché  l’apparition  des  pustules  de  la  peau ,  que  celles-ci 
ont  été  probablement  déterminées  par  une  irritation  sym¬ 
pathique  émanant  des  organes  génitaux  malades ,  et  irri¬ 
tés  par  l’onguent  suppuratif;  que  c’est  par  une  même 
action  sympathique  d’une  partie  de  la  peau  sur  l’autre , 
que  les  excoriations  du  scrotum  et  les  douleurs  de  la  tête 
ont  été  développées  après  l’apparition  des  pustules  des 
jambes  et  des  cuisses  ;  enfin  ,  que  la  gorge  a  été  enllam- 
niée  par  suite  des  douleurs  du  scrotum  ,  puisque  c’est  à 
l’époque  où  elles  se  manifestèrent,  qu’eurent  lieu  les  dif¬ 
ficultés  de  la  déglutition  et  le  développement  des  ulcères. 
{  V oyez  les  Propositions  22,  28  , 

XXVII. “  Obs.  —  Excoriations  du  gland  suivies  d’ulcé- 
rations  comme  cancéreuses  du  périnée  et  de  l’extrémité  du 
scrotum  ;  six  mois  de  traitement.  —  Le  soldat  Hoffmann , 
âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  entra  à 
l’hôpital  le  1 1  juin  ,  sixième  j  our  de  sa  maladie ,  pour  y  être 
traité  d’excoriations  du  gland.  L’épiderme  était  enlevé  dans 
plusieurs  parties  qui  paraissaient  d’un  rouge  vif  et  sup¬ 
puraient  abondamment.  Des  bains  locaux  émolliens  furent 
seuls  administrés ,  et  ils  suffirent  pour  déterminer  raplde- 


couyaincre  en  lisant  le  mémoire  du  docteur  Rreuger ,  médecin  à  Holz- 
minden  ,  dans  lequel  sont  mentionnes  les  résultats  pratiques  obtenus  de 
cette  manière  par  J.  Thomson  ,  Thomas  Rose  ,  Guthrie ,  jacejucs  Barthe  , 
et  plusieurs  autres  médecins.  (  ^oyez  le  tome  14."  du  Journal  complet 
uientàpre  de  1823  )  ,  et  conïme  il  conste  d’un  nouvèa*u  mémoire  publie 
dans  le  52.“  cahier  iSai  du  même  Journal  ,  par  le  docteur  Hill  ,  lequel , 
d’après  des  observations  rcciieilliès  pendant  six  ans  sur  aSq  malades., 
conclut  que  la  syphilis  peut  être  traitée  avantageusement  sans  nlefcure, 
et  ,  présente  d,e5  propositions  que  j’ai  vues  avec  plaisir  offrir  beaucoup, 
'i’a^logie  avec  quelques-unes  de  celles  que  j’ai  émises.,  •  . 
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ment  une  amélioration  dans  l’étal  de  la  partie.  Le  28  du 
même  mois,  elles  étaient  presque  entièrement  guéries. 
Ce  fut  alors  que, le  malade  se  plaignit  d’éprouver  des 
douleurs  au  périnée.  Nous  l’examinâmes ,  et  rencontrâmes, 
une  excoriation  peu  profonde ,  étendue  de  l’anus  au  scro¬ 
tum  ,  rouge,  douloureuse,  suppurant  abondamment:  le^ 
malade  ne  put  pas  me  donner  de  renseignemens  sur  la 
manière  dont  elle  s’était  développée.  Après'  avoir  fait 
prendre  des  bains  et  des  fumigations  émollientes,  je  pres¬ 
crivis  des  pansemens  avec  le  cérat  saturné  ,  dont  j’avais 
obtenu  dgs  succès  remarquables  dans  maintes  occasions  : 
mais  ici  ils  furent  inutiles  :  l’ulcération  fil  des  prt^rès , 
devint  profonde,  eut  bientôt  un -aspect  granuleux ,  inégal , 
et  donna  lieu  à  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Plus 
tard ,  son  aspect  devint  hideux ,  ses  bords  étaient  saillans , 
rouges ,  inégaux ,  douloureux;  le  centre  était  blanchâtre, 
recouvert  d’une  couenne  analogue  à  celle  qu’on  observe 
dans  les  pourritures  d’hôpital;  il  y  avait  de  légères  hé¬ 
morrhagies.  Les" douleurs  étaient  assez  vives,  et  la  plaie 
avait  une  surface  étendue.  Je  fis  deux  fols  appliquer 
quinze  sangsues  sur  le  point  malade,  et  deux  fois  j’obtins, 
une  amélioration  notable.  Plus  tard ,  l’irritation  retentit 
à  l’estopaac,  et  détermina  une  gastrite  intermittente;  la 
diète ,  les  boissons  gommeuses ,  et  enfin  le  sulfate  de 
quinine,  en  triomphèrent  rapidement.  Malgré  l’odeur 
fétide  du  pus ,  sa  couleur  noirâtre  et  l’aspect  cancéreux 
Je  la  plaie,  je  me  refusai  à  l’emploi  des  caustiques,  que 
quelques  élèves  proposaient ,  et  persistai  dans  les  émol- 
Uens.  Je  mis  le  malade  à  une  diète  presque  complète,, 
prescrivis  des  pansemens  très-simples  et  éniolliens  (un  ca¬ 
taplasme  était  mis  pardessus  une  légère  couche  de  char¬ 
pie) ,  et  le  forçai  au  repos  absolu.  Successivement  la  plaie 
sedétergea,  prit  un  aspect  plus  favorable;  des  bourgeons 
charnus  se  développèrent,  et  la  cicatrice  commença  à  se 
faire  ;  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  fut  employée 
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à  la  fin.  La  guérison  se  fit  long- temps  attendre,  mais 
enfin  elle  fut  obtenue  complète.  Le  malade  sortit  dans  le 
mois  de  janvier. 

Peut- on  attribuer  au  virus  syphilitique  cet  énorme 
ulcère?  Je  ne  le  crois  pas;  car  il  n’y  avait  eu  primitive¬ 
ment  qu’une  excoriation  superficielle,  et  généralement 
un  tel  phénomène  n’est  pas  jugé  vénérien.  D’autre  part, 
les  auteurs  admettent  qu’il  est  très -rare  qu’on  observe- 
des  symptômes  graves  de  syphilis  immédiatement  après 
V inoculation  du  virus,  et  cette  excoriation  succéda  im¬ 
médiatement  à  l’inocidation ,  ou  peut-être  meme  existait- 
elle  en  même  temps.  Si  cet  ulcère  a  été  si  difficile  à 
guérir,  cela  dépend  donc  de  la  nature  des  parties  lésées, 
cl  non  de  la  virulence  de  la  cause  qui  le.  détermina. 

JNous  allons  présenter  maintenant  des-  observations 
d’affections  plus  graves ,  ou  de  syphilis  plus  invétérées , 
guéries  par  les  émolliens  avec  tout  autant  de  facilité  que 
les  premières  dont  nous  nous  sommes  occupés. 

XXVIII.“  Obs.  —  Ulcères  de  la  verge  suivis  d’ulcères  de 
la  g.  rge  et  de  deux  doigts  de  pied,  guéris  parles  émolliens 
et  les  antiphlogistiques  :  1 1  jours  ds  traitement.  —  F erstely, 
soldat  dans  le  train  d’artillerie,  âgé  de  29  ans ,  entra  le 
12  septembre  1823.  Depuis  trois  mois  il  avait  sur  la  verge 
des  ulcères  qui  étaient  en  partie  guéris.  Depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  avaient  paru  des  ulcères  superficiels  blan- 
châti'cs,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amyg¬ 
dales  ,  qui  rendaient  la  déglutition  un  peu  difficile.  De 
plus  ,  entre  le  gros  orteil  et  le  suivant,  il,  existait  à  cha¬ 
que  pied  des  ulcères.  L’épiderme  était  soulevé ,  blanchâ¬ 
tre  ;  il  y  avait  des  fongosités  débordant  l’intervalle  des 
doigts ,  et  faisant  saillie  à  l’extérieur.  La  suppuration  était 
assez  abondante,  et  les  douleurs  vives.  Je  .fis  mettre  des 
deux  côtés  quatre  sangsues  sur  le  point  correspondant 
à  l’intervalle  des  deux  doigts  de  pied;  je  prescrivis  des 
gargarismes  adouclssans ,  des  cataplasmes  autour  du  cou , 
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ët  des  bains  de  pieds  émolllens.  Par  ces  moyens,  j’obtins 
rapidement  la  guérison  du  malade ,  qui  sortit  le  3  octo¬ 
bre  ,  vingt-unième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

XXIK.'  Obs.  —  Ulcères  de  la  verge  suivis  de  pushdes 
à  l’anus ,  et  ulcères  entre  les  doigts  de  pied,  traités  sans 
mercure  :  48  jours  de  traitement.  —  Navard  ,  soldat  dans 
le  47-°  régiment ,  âgé  de  ig  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  ayant  le  bord  des  yeux  rouge,  la  face  pâle,  un  peu 
bouffie ,  etc. ,  entra  dans  mes  salles  le  1 2  septembre  1823, 
vingt-unième  jour  depuis  l’invasion  de  sa  maladie,;  il  pré¬ 
sentait  à  la  base  de  la  couronne  du  gland,  des  ulcères 
grisâtres  vers  leur  centre ,  rouges  sur  les  bords  ,  qui  sup¬ 
puraient  beaucoup  .  Il  ftit  mis  à  l’usage  des  bains  locaux  com¬ 
posés  d’une  décoction  de  graine  de  lin,  et  en  peu  de  jours 
il  fut  guéri.  Le  24 1  je  voulus  le  faire  sortir  de  l’hôpital, 
mais  alors  il  me  fit  entendre  ( car  il  ne  parlait  pas  français  ) 
qu’il  avait  encore  quelque  chose.  L’ayant  examiné,  je  trou¬ 
vai  vers  là  marge  de  l’anus  une  pustule  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc ,  saillante  d’une  ou  'deux  lignes , 
blanchâtre  à  sa  surface ,  indolente  au  contact ,  et  en  ou¬ 
tre  ,  un  bouton  situé  près  de  l’ouverture  rectale ,  lequel 
était  surmonté  d’une  petite  vésicule  pleine  de  sérosité 
jaunâtre.  ,Te  prescrivis  des  bains  ,  des  fumigations  émol¬ 
lientes  ,  et  un  régime  adoucissant.  Le  3o ,  il  me  fit  voir 
im  ulcère  qui  s’était  développé  entre  le  deuxième  orteil 
èt  le  troisième  du  pied  droit. L’épiderme  était  blanchâtre, 
soulevé  par  du  pus  ;  la  suppuration  était  assez  abondante  : 
il  n’existait  que  depuis  trois  jours.  Les  jours  suivans ,  il 
se  manifesta  des  végétations  sur  la  plaie ,  qui  dépassèrent 
bientôt  le  niveau  des  bords  de  l’ulcère ,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir.  Aux  bains  émolllens  que  j’a¬ 
vais  prescrits,  j’ajoutai  des  sangsues  qui,  au  nombre  de 
quatre ,  furent  placées  vers  la  face  plantaire  de  l’orteil  : 
il  en  résulta  de  l’amélioration .  Deux  jours  après,  j’en  fis 
mettre  encore  cinq  qui  furent  aussi  très-efficaces  ;  l’ul- 
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cere  diminuée ,  les  végétations  s’affaissèrent ,  et  le  malade 
guérit.  Pendant  ce  temps  la  pustule  de  l’anus  avait  dis¬ 
paru  ;  deux  à  trois  furoncles  qui  s’étaient  manifestés  sur 
les  fesses  et  les  cuisses  s’étaient  dissipés ,  et  le  malade  put 
sortir  le  28  octobre. 

XXX.“  Obs.  — 'Pustules  croûteuses  de  la  tête  ;  excrois¬ 
sances  à  l’anus;  crevasses  des  mains  ;  durillons  à  presque 
tous  les  doigts;  ulcères  entre  le  gros  orteil  et  le  suivant, 
traités  sans  mercure  ,  et  guéris  ,  les  premiers  symptômes  en 
vingt  Jours ,  et  l’ulcère  du  pied  en  quarante-trois  jours.  — r- 
Opimon ,  musicien  dans  le  Ay  régiment ,  âgé  de  28  ans  , 
présentantlapeaubasannée,  entrale  1 1  juillet  1823, portant 
depuis  six  jours  des  excoriations  du  prépuce  et  du  gland 
manifestés  à  la  suite  d’une  urétrite  qui  avait  duré  un  mois. 
Il  fut  mis  à  l’usage  des  bains  locaux  émolliens ,  et  en  quel¬ 
ques  jours  il  était  guéri.  Il  sortit  le  4  août.  Peu  de  temps 
après ,  par  suite  d’excès  nombreux  de  boissons  alcoho- 
liques ,  il  se  manifesta  des  boutons  sur  diverses  parties  du 
corps  ,  et  notamment  à  la  tête,  au  menton  et  à  l’anus. 
Après  le  jour  de  la  Saint-Louis ,  qui  fut  entièrement  con»- 
sacré  par  le  malade  à  des  excès  de  tout  genre  ,  des  duril¬ 
lons  se  manifestèrent  sur  les  doigts.,  l’épiderme  des  mains 
se  creva  et  se  scissura  dans  tous  les  sens.  Deux  boutons 
situés  près  de  l’anus  s’écorchèrent  et  donnèrent  naissance 
à  des  petites  excroissances  qui  s’accrurent  rapidement 
pendant  les  firéquens  exercices  auxquels  il  fujt  obligé  d’as-  ’ 
sister  à  cette  époque.  De  plus ,  une  ulcération  que  les 
mêmes  fatigues  avaient  fait  développer  entre  les  doigts 
de  pied  ,  s’étendit  et  détermina  de  telles  douleurs,  que  le 
malade  fot  obligé  d’entrer  à  l’hôpital  le  lô  septembre. 

Quand  je  l’examinai ,  je  trouvai  que  les  excroissances 
de  l’anus  étaient  blanchâtres,  douloureuses  à  la  pression , 
framboisées.  L’ulcère  du  pied  était  étendu  en  dessus  et 
èn  dessous  de  l’orteil ,  et  occupait  la  face  interne  des  deux 
firemiers.  L’épiderme  était  blanchâtre  ,  soulevé  par  le 


pus  (^ut  était  sécrété  eh  grande  abondance.  Les  boutons 
de  la  tête  avalent  dégénéré  en  pustules  sèches ,  fendillées 
à  leuhsurfa'ce  ,  arrondies ,  couvertes  de  croûtes  sur  le  cuir 
chevelu;  les  riiains  étaient  rugiieuses  ,  crevassées;  l’épi¬ 
derme  tombait  par  lamelles  ou  écailles;  Le  sommeil  était 
rare ,  les  douleurs  très-vives  pendant  la  nuit.  L’appéflt 
était  bon ,  quoique  la  langue  fût  un  peu  rouge  sur  les 
bords.  Je  mis  le  malade  à  l’usage  de  la  bouillie  soir  et 
matin  ,  pour  toute  nourriture.  Je  presciâvls  de  l’eau  gom¬ 
meuse  ,  des  bains  tlèdes  et  des  fumigations  émollientes. 
Au  bout  de  six  jours,  il  y  avait  déjà  une  ainélioratlon  no¬ 
table.  J’ajoutai  aux  rnoyens  précédons  ,  des  bains  de  va¬ 
peurs, aqueuses ,  pour  tâcher  de  rétablir  un  peu  les  fonc-  . 
tions  de  la  peau  ,  qui  était  sèche  et  aride.  Au  bout  de 
quinze  jours  ,  les  végétations  anales  étalent  affaissées  ,  à 
peine  àpercevables  ;  les  croûtes  des  pustules  étalent  tom¬ 
bées  ;  l’épiderme  des  mains  était  un  peu  souple  ,  les  scis¬ 
sures  étaient  guéries.  Au  bout  du  ao.‘  jour ,  Oplmon  aurait 
pu  sortir  ,  si  son  pied  ne  l’eût  pas  retenu  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  y  étaient  fortes  et  la  marche  était  iniposslble.  Cinq 
à  six  applications  de  six  sangsues  furent  faites  sur  les 
points  les  plus  douloureux  ;  toujours  il  en  résulta  une 
amélioration  des  plus  remarquables  ,  et  telle  que  le  ma¬ 
lade  sollicitait  luLmême  leur  emploi  aussitôt  que  les  dou¬ 
leurs  devenaient  plus  vives.  Des  bains  de  pied  tièdes  légè¬ 
rement  opiacés ,  des  pahsemens  méthodiques  avec  le  cé- 
rat  opiacé  et  la  charpie  fine  ,  furent  en  outre  employés,  et 
parces  moyens  réunis  ,  j’obtins  la  guérison  qui  fut.  com¬ 
plète  à  la  firt  d’octobre.  Mais  au  moment  où  j’allais  faire 
sortir  le  malade  ,  une  tümeur  dure,  indolente,  qu’il  por¬ 
tait  depuis  sept  ans  sur  la  joue  droite  près  de  la  région 
parotidienne,  s’ejiflamma  tout-à-coup  ,  et  abcéda.  Des 
cataplasmes  émolliens ,  une  compression  uniforme  et  des 
pansemens  simples ,  suffirent  pour  opérer  la  guérison.  Le 
malade  sortit  parfaitement  rétabli  le  20  novembre  ,  sans 
avoir  pris  un  atome  de  mercure. 
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Il  n’était  guères  possible  de  présenter  plus  de  phéno¬ 
mènes  morbides  que  n’eri  réunissait  Opimon  ;  et  certes  , 
la  syphilis  pouvait  bien  chez  lui  être  considérée  comme, 
constitutionnelle  et  invétérée.  Cependant  on  a  vu  que  la 
guérison  fut  rapide ,  et  que  la  maladie  fut  pas  plus 
rebelle  aux  xemèdes  que  j’employai ,  que  si  elle  n’avait 
pas  été  spécifique  !  aurais-je  été  plus  heureux  par  le  mer-i 
cure  ?  Cela  n’est  guères  possible  ;  tandis  que  par  ce  moyen, 
j’aurais  pu  aggraver  le  mal ,  comme  cela  a  été  observé, 
chez  une  foule  d’individus ,  et  comme  nous  le  ferons  voir 
plus  tard.  Si  l’on  a  bien  fait  attention  à  la  manière  dont  se 
sont  développés  tous  ces  phénomènes  ,  après  des  excès 
de  boissons  tilcoholiques,  des  marches  forcées ,  etc.,  on. 
doit  s’être  convaincu  que,  pour  expliquer  leur  apparition^» 
il  n’est  pas.  nécessaire  de  recourir  au  virus  syphilitiqi.Tc  , 
et  que  ces  exemples  de  vérole  complète  ,  qu’on  nous  cité 
si  souvent  comme  des  prouves  irréfragables  dhifte  nature 
toute  particulière  de  la  cause  ,  sont  bien  loin  d’être  con-r 
cluans ,  car  la  plupart  ressemblent  à  celui-ci.  Citons  main¬ 
tenant  quelques  cas  d’affections  du  tissu  osseux  ou  du 
périoste. 

Ois.  XXXI.'  —  Exostose  du,  tibia  consécutive  à  ,  deux 
iraitemens  mercuriels  ;  trente  jours  de  traitement.— , 
soldat  dans  le  6 1 .'  régiment ,  d’un  tempérament  nerveux-: 
sanguin  ,  d’une  complexion  assez  délicate,  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  i4  mars  1824  1  pour  être  traité  d’une  gastrite  in¬ 
termittente.  Quelques  jours  après  ,  il  me  fut  adressé 
comme  atteint  d’exostpse  vénérienne.  L’ayant  examiné 
je  trouvai  en  effet  à  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche  , 
un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  ,  une  tumeui; 
élevée  de  trois  à  quatre  lignés  au-dessus  du  reste  de  I’qs.,, 
ayant  à-peu-près  un  pouce  et  demi  d’étendue  de  haut  en, 
bas  ,  dure  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  se 
plaignait  d’en  souffrir  sur-tout  pendant  la  nuit,  et  préten¬ 
dait  en  outre  éprouver  des  douleurs  vives  dans  les  cuisses. 

6.  25  ' 
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D’après  les  renseignemens  qu’il  me  donna,  j’appris  qu’il 
avait  été  plusieurs  fois  atteint  de  maux  vénériens,  i .“  Huit  ans 
auparavant ,  il  avait  eu  une  blennorrfiagie  qui  se  dissipa 
sans  remède  ;  2.“  six  ans  après  il  eut  dés  ulcères  à  la  verge 
qui  furent  trustés  par  trente  doses  de  liqueur  de  Van- 
Swiéten  et  vingt  frictions  mercurielles  ;  3.“  un  an  après 
ces  ulcères,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  fut  suivie  de  l’en¬ 
gorgement  d’un  testicule ,  et  fut  traité  par  le  mercure  ; 
4.“  huit  mois  avant  l’apparition  de  cette  exostose  ,  il  fut 
atteint  d’une  nouvelle  urétrite  que  je  guéris  par  l’iode. 
Au  moment  de  son  arrivée  dans  mon  service  ,  l’exostose 
existait  depuis  trois  mois.  Je  fis  appliquer  quinze  sangsues 
sur  la  tumeur ,  recommandai  d’y  mettre  un  cataplasme 
opiacé  après  la  cessation  de  l’écoulement  de  sang ,  et 
prescrivis  en  outre  un  régime  léger  et  végétal,  un  bain  , 
des  boissons  gommeuses  ,  et  une  émulsion  anodinée  pour 
le  soir.  Le  lendemain  ,  les  dcudeurs  étalent  beaucoup 
moins  vives  :  les  émolliens  et  les  caïmans  furent  conti¬ 
nués.  Quelques  jours  après  ,  une  nouvelle  application  de 
sangsues  fut  faite’;  il  en  résulta  une  amélioration  de  même 
qu’ après  la  première.  Les  jours  suivans ,  la  tumeur  s’af¬ 
faissa  ,  et  successivement  elle  se  réduisit  à.  un  très-faible 
volume.  Les  douleurs  des  membres  diminuèrent  à  me¬ 
sure  que  l’exostose  se  dissipait ,  et  elles  disparurent  en¬ 
tièrement .  après  quelques  bains  de  vapeurs  aromatiques. 
Le  malade  était  guéri  entièrement  le  16  avril.  Il  sortit  le 
20  de  ce  mois,  3o.=  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  sans 
avoir  pris  de  mercure. 

XXXII.°  Obs,  —  Pustules  croûteuses  du  cuir  chevelu; 
exostoses  consécutives  à  plusieurs  ■  traitemens  mercuriels  ; 
nodüs  développés  par  une  initation  gastiique;  douleurs 
ostéocopes ,  ^éris  par  les  antiphlogistiques  et  les  émolliens  : 
quatre  mois  de  traitement.  —  Chapedelaine  ,  sergent  dans 
le  47-°  régiment,  âgé  de  vingt-trois  ans,  maigre,  pâle, 
très-irritable,  entra  dans  mes  salles  le  26  juin  1823,  Outre 
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do  petits  ulcères  grisâtres  situés  à  la  face  Interne  du  pré¬ 
puce  ,  et  résultant  d’une  infection  récente  ,  il  avait  i°  des 
douleurs  sourdes  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  , 
dans  la  tète  et  dans  les  bras,  augmentant  la  nuit;  2.“  une 
exostose  assez  étendue ,  saillante  de  deux  à  trois  lignes , 
douloureuse  à  la  pression  ,  située  à  la  partie  supérieüre  de 
chaque  tibia;  3.“  une  tuméfaction  presque  générale  du 
radius  gauche  qui  était  inégal ,  rugueux  ,  un  peu  arqué; 
4-''  quatre  à  cinq  pustules  croûteuses ,  assez  étendues , 
situées  sur  le  cuir  chevelu  et  donnant  lieu  à  l’exhalation 
d’un  fluide  jaunâtre  ;  5.°  enfin  tous  les  signes  d’une  gastro¬ 
entérite  chronique.  D’après  la  narration  qu’il  me  fit  .des 
symptômes  qu’il  avait  présentés  les  années  précédentes,* 
j’appris ,  I que  deux  années  auparavant  il  avait  ;eu,un  ul¬ 
cère  sur  le  filet  de  la  verge  ,  et  un  bubon  ,  pour  lesquels  il 
fut  traité  à  Cambrai  à  l’aide  de  70  doses  de  liqueur  deVan- 
Sméten  et  iÇifrictiàns  mercurielles-,  2.“  que  l’année  d’a¬ 
près  jl  lui  survint  un  nouvel  ulcère  avec  des  pustules  sur 
diverses  parties  du  corps  ,  pour  lesquelles  il  prit  dans  le 
meme  hôpital  du  sirop  de  cuisinier,  des  tisanes  .sudorifi¬ 
ques  ,  des  bains  ,  et  dont  il  fut  guéri  après  un  mois  de  trai-, 
tement  ;  3.“  que  peu  de  temps  après ,  les  pustules  repa¬ 
rurent  sur  lé  corps,  qu’une  d’entre  elles,  fixée  sur  la 
cuisse,  suppura  abondamment,  et  qu’il  en  fut  traité  à 
Sedan  par  le  sirop  de  cuisinier,  avec  addition  de  proto¬ 
chlorure  àt^ncrcure  ,  par  \cs  frictions  viercurielles  et  les 
bains  de  vapeurs  sulfureuses  ;  4-°  qu’il  §ortit  de  cet  hô¬ 
pital  deux  mois  après ,  sans  être  totalement  guéri .  et  que 
c’est  depuis  cette  époque  cjue  se  sont  développées  les  ex-  i 
osloses.  Faisant,  à  l’époque  où  Çhapdelaine  entra  dans  . 
mes  salles  ,  des  essais  sur  les  frictions  glossopalatines  avec 
le  mercure  doux,  aux  doses  de  un  à  deux  grains ,  .je  vou¬ 
lus  le  soumettre  à  ce  traitement ,  pour  voir  si  ces  phéno¬ 
mènes  ,  qui  semblaient  dépendre  d’un  virus  vénérien  en¬ 
raciné  ,  seraient  améliorés  par  l’usage  àc  l’antidote  par 
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excellence;  ou  si ,  comme  il  était  plus  probable ,  il  en  ré¬ 
sulterait  une  augmentation  de  rirritation  gastrique ,  et  par 
suite  ,  manifestation  de  nouveaux  phénomènes  sympa¬ 
thiques»  Après  trois  à  quatre  jours  d’un  régime  sévère ,  et 
de  l’usage  dés  boissons  gommeuses  propres  à  mettre 
l’estomac  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour  que  le  pro- 
lochlorüf  e  fût  moins  dangereux ,  je  l’employai  à  la  dosC 
de  deux  grains  ^  soir  et  matin  ;  jè  prescrivis ,  en  outre ,  des 
bains  émolliens  de  la  verge,  et  des  émulsions  anodi- 
néés.  Dès  la  deuxième  prise  dé  protochlorùre  ,  Chapde- 
laine  but  dé  légères  coliques;  ce  qui  m’exi  fit  suspendre 
Tifsage.  Pendant  ce  temps  ,  des  cataplasmes  émolliens 
Ijirent  placés  sur  les  lumeitrs.  Par  eux  j’eus  le  plaisir  de 
voir  lés  douleurs  un  peu  diminuées ,  et  le  sommeil  devenir 
plus  prolongé.  Quand  je  voulus  reprendre  ce  remède, 
quelque  fractionnée  qu’en  fût  la  dose  ,  de  nouvelles  coli¬ 
ques  se  manifestèrept  ;  et ,  chose  bien  digne  de  remarque , 
les  douleurs  des  jambes ,  qui  avaient  lin  peu  diminué , 
augmentèrent  et  devinrent  assez  vives  pour  priver  entlè- 
reinent  de  sommeil.  En  vain ,  à  plusieurs  reprises  diffé¬ 
rentes  ,  je  voulus  tenter  d’y  revenir;  je  n’obtins  que  des 
effets  désavantageux.  La  liqueur  de  Van-Swieten ,  donnée 
à  la  dose  d’un  huitième  de  grain ,  ne  me  fut  pas  plus  fa¬ 
vorable  ;  elle  donna  des  nausées  et  développa  les  signes 
de  l’embarras  gastrique. 

D’après  le  résultat  de  ces  essais  ,  il  restait  bien  évident 
que  Châpdelaine.  était  trop  irritable  pour  qu’on  pût  ten¬ 
ter  des  médications  révulsives  sur  le  canal  intestinal ,  et 
que  vouloir  s’obstiner  à  donner  des  mercu riaux,  c’était 
coihjp'omettre  son  existence.  Je  bannis  donc  tous  les  exci- 
tans  ,  et  recourus  aux  moyens  qui  m’auraient  paru  con¬ 
venables  ,  s’il  s’était  agi  des  mêmes  lésions  développées 
par  d’autres  causes  que  le  prétendu  virus.  D’abord  ,  je 
donnai  pour  tout  aliment  une  bouillie  sucrée,  soir  et  ma¬ 
lin  ;  je  prescrivis  des  boissons  gommeuses  ,  des  émulsions , 
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et  consacrai  une  quinzaine  de  jours  au  traitement  de  la 
seule  gastrite.  Après  cela,  j’attaquai  les  tumeurs  osseuses 
par  les  sangsues.  J’en  mis  d’abord  quinze  sur  la  tumeur 
droite ,  sans  effet  bien  marqué  ;  deux  jotirsaprès ,  j’en  mis 
autant.  Celles-ci  agirent  d’une  manière  plus  favorable  , 
les  douleurs  furent  beaucoup  diminuées  ;  les  cataplasmes 
émolllens  et  opiacés  étaient  toujours  continués.  Leiende- 
maln  du  jour  où  les  douleurs  furent  calmées  du  côté 
droit ,  la  tumeur  du  côté  gauche  devint  plus  douloureuse  ; 
mais  dix  sangsues  appliquées  sur  elle  opérèrent  mer¬ 
veilleusement  et  la  rendirent  indolente.  Quant  aux  pus¬ 
tules  de  la  tête,  je  les  dissipai  avec  assez  de  facilité  par 
des  cataplasmes  émolliens ,  et  par  le  cératsouflTé  après  la 
chute  des  croûtes.  Les  ulcères  de  la  verge  guérirent  aussi 
facilement  par  l’usage  des  bains  locaux  avec  la  décoction  de 
graine  de  lin.  Pendant  un  mois  entier,  les  exostoses  pa¬ 
rurent  conserver  le  même  yolume,  quoiqu’elles  fussent  p(3u 
douloureuses,  même  au  toucher  ;  mais  plus  tard,  par  suite 
des  trois  applications  de  six. sangsues,  faites  sur  chacune 
d’elles,  elles  diminuèrent  considérablement  et  elles  finirent 
par  disparaître  entièrement  après  l’application  d’un  large 
vésicatoire  à  la  face  interne  de  la  culss,e  droite ,  lequel 
fut  entretenu  pendant  une  vingtaine  de  jours.  Les  dou¬ 
leurs  des  membres ,  qui  avaient  été  jusqu’alors  assez  for¬ 
tes,  furent  diminuées  par  cet  exutoire ,  mais  elles  ne  dis- 
pai'urent  pas  entièrement.  J’avais  négligé  d’employer 
contre  elles  les  bains  de  vapeurs,  craignant  que  l’exCita- 
tion  de  la  peau  ne  déterminât  une  récrudesçence  de  l’irri¬ 
tation  gastrique  :  mais  comme  à.  cette  époque ,  l’estomàc 
paraissait  être  en  bon  état,  que  l’appétit  était  bon  et 
l’état  général  assez  satisfaisant,  je  crus  pouvoir  les  admi¬ 
nistrer  sans  inconvénient  ;  je  fus  encaxre  porté  à  leur  em¬ 
ploi  ,  parce  que  j’espérai  qu’ils  mettraient  mon  m^i^de  à 
l’abri  des'  accidens  qui  pourraient  résulter  de  la  suppres¬ 
sion  du  vésicatoire  :  pendant  cinq  à  six  jours ,  Ghapde- 
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laine  n’accusa  qu’un  peu  de  fatigue  ;  mais  après  le  7.“  bain , 
la  langue  rougit ,  de  la  céphalalgie  se  manifesta  ,  l’appétit 
se  dissipa  ,  et  il  éprouva  une  soif  assez  vive  ;  je  supprimai 
le  bain  du  lendemain,  efrecommandai  au  malade  de  rester 
à  un  régime  sévère  ;  mais  il  enfreignit  mon  ordonnance  , 
se  procura  des  alimens  ,  et  en  mangea  sans  mesure.  Bien¬ 
tôt  après  il  éprouva  des  douleurs  épigastriques  légères  , 
des  nausées ,  des  vomissemens ,  et  il  eut  même  un  peu  de 
fièvre.  Pendant  ce  temps ,  chose  bien  digne  de  remarque , 
et  qui  prouve  l’influence  étendue  des  voies  gastriques  ,  il 
se  manifesta  sur  le  milieu  du  tibia  droit  une  tumeur,  d’a¬ 
bord  du  volume  d’;une  petite  noisette,  mais  qui,  en 
.quatre  à  cinq  jours,  acquit  celui  d’une  noix  et  devint 
douloureuse^  Elle  était  dure  à  la  pression  ,  et  paraissait 
foriiiéeparle  périoste.  La  diète ,  des  boissons  gommeuses , 
dés  fomentations  abdominales  et  huit  sangsues  sur  la  tu- 
iheur,  furent  prescrites.  L’écoulement  dù  sang  fut  peu 
abondant  ,  et  l’amélioration  obtenue  peu  marquée.  Les 
jours  suivans  ,  je  m’aperçus-  qu’une  tumeur  analogue  se 
développait  sur  le  point  correspondant  de  l’autre  jambe, 
et  en  peu  de  temps  elle  acquit  un  volume  semblable  à 
celui  delà  première.  Je  fis  sur  elle  une  application  de.six 
sangsues  qui  ne  fut  pas  plus  efficace  que  l’autre.  Ces  tu¬ 
meurs  gênaient  beaucoup  le  malade ,  l’empêchaient  de 
marcher,  et  lui'  occasionnaient  des  douleurs  assez  vives. 
Quelqiie  peit  efficaces  qu’eussent  été  les  premières  appli¬ 
cations  de  Sangsues  ,  j’engageai  le  malade  à  en  supporter 
d’autres ,  ce  à  quoi  il  consentît.  Quatre  furent  mises  de 
ch’aquecôté ,  tous  les  deux  à  trois  jours  ;  dans  l’intervalle , 
des  cataplàsmés  émolliens  -  arrosés  de  laudanum  furent 
maintenus *sur  elles,  et  deux  fois  par  jour  elles  furent 
soumises  à  des  vaflburs  chaudes  ,  émollientes  ;  par  ces 
moyens,  les  douleurs  diminuèrent,  les  tumeurs  s’affais¬ 
sèrent  ,  et  les'  mouvemens  devinrent  plus  libres.  Le 
I."  octobre,  troisième  mois  du  traitement ,  les  tumeurs 


étaient  tout-à-fait  indolentes  ,  aplaties  ,  parfaitenîént 
circonscrites ,  ramollies;  et  fluctuantes.  Les  douleurs  des 
membres  étaient  dissipées ,  les  exostoses  n’existaient  plus 
du  tout.  Le  radius  gauche  était  beaucoup  moins  saillant , 
quoique  la  flanelle  maintenue  autour  du  bras ,  jointe  aux 
bains  et  au  régime,  fussent  les  seuls  moyens  que  j’eusse 
employés  contre  son  engorgement.  L’estomac  était  en  bon 
état.  Les  mouvemens  étaient  faciles ,  et  ce  n’était  qu’a- 
près  des  exercices  trop  long-temps  prolongés  ,  que  quel¬ 
ques  légères  douleurs  étaient  perçues  dans  les  jambes.  Dé¬ 
sirant  obtenir  la  guérison  complète  de  ces  tumeurs  , 
j’employai,  mais  en  vain,  pendant  une  vingtaine  de 
jours,  une  compression  méthodique  exercée  depuis  les 
orteils.  Un  vésicatoire  mis  sur  le  mollet  ne  fut  pas  plus 
efficace  ;  ^je  recourus  enfin  à  la  teinture  d’iode  ,  à  la  ^se 
d’un  demi-gros  d’abord  et  puis  d’un  gros ,  administrée  en 
frictions.  Au  bout  de  qitatre  à  cinq  jours  ,  L’effet  com¬ 
mença  à  devenir  appréciable ,  et  après  une  quinzaine  elles 
étaient-totalement  dissipées.  Le. malade  sortit  le  i."  no¬ 
vembre  ;  il  ne  conservait  qu’un  peu  de  tuméfaction  du 
radius.  Je  l’ai  revu  au  mois  de  mai  i82,4i  au  moment  oii 
il  partait  pour  Bourbonne  ,  et  l’examen  le  plus  attentif 
fait  devant  MM.  les  chefs  de  l’hôpital,  prouva  qu’il  ne 
présentait  plus  l'ien  des  maux  dont  il  avait  été  si  long¬ 
temps  atteint.  Cette  observation  est ,  j’espère ,  des  plus 
concluantes  ,  et  seule  elle  pourrait  prouver  la,  vérité  de 
plusieurs  des  propositions  que  j’ai  émises.  En  effet ,  elle 
fait  voir  que  plusieurs  traiteméns  mercuriels ,  loin  de  pré¬ 
venir  l’apparition  de  nouveaux  phénomènes  ,  n’ont  servi 
qu’à  rendre  le  malade  plus  irritable ,  à  rendre  les  sympa¬ 
thies  plus  actives  chèz  lui,  et  à  étendre  les  progrès  de  sa 
maladie,  tandis  que  par  les  seuls  émolHens  et  les  amti- 
phlogistiques  nous  avons  réussi  à  en  triompher  ;  elle 
prouve  l’influence  des  voies  gastriques  sur  le  système 
fibreux  et  osseux  ;  la  synergie  des, parties  analogues  ,  en 
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vertu  de  laquelle  la  seconde  tumeur  s’est  développée  dans 
le  même  point  que  la  première  ;  et  enfin  elle  démontre 
que  ces  prétendues  syphilis  constitutionnelles  ne  sont  que 
des  irritations  plus  ou  moins  étendues  de  divers  organes  , 
lesquelles  cèdent  à  l’usage  des  moyens  non  spécifiques  qui 
conviennent  à  leur  essence, 

03s.  XXXIII.® — ExQsio$e^  ^  roideurs  des  articulations 
huméro-cubitales  ,  consécutives  à  plusieurs  traitempns  rner- 
curiels ,  guéries  par  les  émolliens  et  les  antiphlogistiques  ; 
récidive,  —  Vers  lé  lo  du  mois  d’août  iSaS,  je  reçus 
dans  mes  salles  le  nommé  Goulon  ,  musicien  dans  le  47-‘’ 
régiment  de  ligne ,  qui  y  avait  été  envoyé  pour  être  traité' 
d’uné  syphilis  constitutionnelle.  Cet  homme  était  maigre, 
pâle  ;  sa  physionomie  présentait  l’empreinte  de  la  dou- 
leuï ,  et  il  avait  tous  les  attributs  du  tempéraittent  ner¬ 
veux.  L’ayant  interrogé  sur  les  accidens  de  sa  maladie  ,  il 
me  remit  une  note  dans  laquelle  je  trouvai  l’exposé  sui¬ 
vant  :  tt  Lé  20  mars  1821  ,  je  contractai  un  ulcère  sur  le 
filet  de  la  vérge  ,  lequel  acquit  de  l’étendue  pendant  une 
marche  de  cinquante  lieues  que  je  fus  obligé  de  faire  ,  et 
détermina  la  tuméfaction  du  prépuce;  de  plus,  je  fus 
atteint  à  la  même  époque  d’une  rougeole.  J’entrai  à  l’hô¬ 
pital  de  Sedan  le  7  mai.  Le  20  du  même  mois  ,  la  rou¬ 
geole  était  guérie  ,  et  l’ulcère  de  la  verge  avait  beaucoup 
diminué.  On  me  soumit  alors  à  un  traitement  mercuriel 
qui  se  composa,  de  25  frictions  ,  dont  10  à  un  gros  et  i5 
à  deux  gros.  Le  6  juillet ,  je  sortis  guéri  de  l’iilcère  de  la 
vérge ,  mais  portant  dans  la  bouche  deux  ou  trois  ulcères 
blancs  ,  peu  douloureux.  Aussitôt  après  ma  sortie  de 
l’hôpital ,  je  repris  tues  anciennes  habitudes  ,  et  me  mis 
à  boire  avec  excès.  Les  ulcères  s’étendirent ,  se  multi¬ 
plièrent  ,  et  devinrent  bientôt  si  douloureux,  que  je  ver¬ 
sais  des  larmes  toutes  les  fois  que  je  buvais  un  verre  de 
vin ,  après  avoir  resté  quelque  temps  sans  rien  avaler  ; 
mais  bientôt  je  continuai  à  boire  toute  la  journée  sans 
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souffrir.  Enfin  ,  pressé  par  les  dpuleqrs ,  et  craignant  que 
mon  mal  ne  s’étendît  trop  ,  je  me. décidai  à  jentrer  àl’hôr 
pital  le  g  septembre.  J’avai$  alors  une  dixaine  d’ulcères 
tant  dans  la  bouche  que  dans  la  gorge,  On ,  me  donna  des 
gargarismes  adoucissans ,  des  bains  de  pied ,  et  on  me 
mit  des  cataplasmes  autour  du  cou.  Ayant  pu  me  procu^ 
rer  une  once  de  sulfate  de 'cuivre  ,  je  la  fis  dissoudre  dans 
mon  gargarisme  ,  et  me  gargarisai  plusieurs  fois  dans 
la  journée  ,  ayant  soin  de  me  laver  aussitôt  après  la 
bouche  avec  de  l’eau  fraîche.  Au  bout  de  dix  jours ,  mes 
ulcères  étaient  presqu’entièrement  guéris,  Cependant. on 
me  soumit  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles  , 
pour  détruire  ,  disait-on ,  la  vérole  que  j’avais  intérieu¬ 
rement.  J’en  avais  fait  1 5  ,  mais  ma  bouphe  étant  dpyer 
nue  douloureuse,  et  de  nouveaux  ulcères  s’étant  repror 
duits,  on  m’en  fit  suspendre  l’usage,  et  je  ne  les  repris  qiip 
quand  ma  bouche  fut  entièrement  guérie.  Je  sortis  guéri 
au  mois  de  décembre.  Il  me  survint  une  excroissance  '4. 
l’anus,  bien  que  je  n’eusse  pas  yu  de  femmes;  je  rentrai 
encore  à  l’hôpital-,  et  y  subis  un  nouveau  traitpment  mer¬ 
curiel  :  je  sortis  le  i8  janvier.  Peu  de  temps  après  ,  je 
contractai  une  blennorrhagie  qui  me  fit  souffrir  beau¬ 
coup  ;  je  pris  des  tisanes  rafraîchissantes ,  et  de  plus  la 
liqueur  de  Van-Swiéten.  Cinq  semaines  après ,  l’écoule¬ 
ment  durait  encore  ,  mais  il  ne  se  communiquait  pas.  Au 
mois  de  novembre  suivant  ,  j’éprouvai  dans  la  jambe 
gauche  des  douleurs  qui  d’abord* étaient  vagues,  mais  qui 
bientôt  se  fixèrent  dans  un  point  où  il  se  manifesta  plus 
tard  une  exostose.  Celle-ci  me  fit  souffirir  tout  l’hiver  ^ 
malgré  les  bains  fréquens  que  je  prenais  dans  la  décoction 
de  foin.  Au  mois  d’avril  1823 ,'  il  se  développa  sur  la  jambe 
droite  une  nouvelle  exostose  aussi  forte  et  aussi  doulou¬ 
reuse  que  la  première.  Vers  le  mois  de  mai ,  j’éprouvai 
des  douleurs  à  la  saignée  du  bras  gauche ,  que  douze 
bains  calmèrent  ;  mais  au  mois  de  juin ,  elles  reparurent 
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avec  plus  de  force,'  devinrent  continues,  et  ne  me  laissè¬ 
rent  plus  de  repos.  Voyant  que  tous  les  moyens  que  j’em¬ 
ployais  étaient  inutiles  ,  je  tâchai  d’engourdir  ma  douleur 
par  l’ivresse ,  et  je  fis  de  continuels  excès  avec  le  vin  et 
la  bierre,  car  je  ne  puis  boire  de  l’eau-de-vie  sans  avoir 
des  attaques  de  nerfs.  Plus  tard ,  mon  bras  devint  roide  , 
ne  put  être  étendu;  les  raouvemens  de  rotation  devinrent 
impossibles  ,  un  tremblement  se  manifesta ,  et  mes  doigts 
devinrent  si  faibles ,  qu’ils  ne  pouvaient  soutenir  mon 
instrument  ;  je  suis  enfin  venu  à  cet  hôpital.  « 

Ayant  examiné  avec  soin  ce  malade,  j’observai  que  le 
bras  gauche  ne  pouvait  être  étendu  ;  que  le  biceps  était 
saillant ,  dur  ,  douloureux  à  la  pression  ,  et  que  son  ten¬ 
don  était  dans  un  état  de  tension  extrême.  Les  mouve- 
mens  de  pronation  et  de  supination  étaient  impossibles  ; 
les  doigts  ne  pouvaient  serrer  les  corps  qu’on  mettait 
entre  eux.  La  pression  exercée  sur  l’articiilatlon  huméro- 
cubitale  déterminait  de  vives  douleuYs.  A  chaque  jambe  il 
y  avait  une  exostose  ;  la  droite  était  située  vers  la  partie 
supérieure  du  tibia  ,  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale  ;  l’autre ,  vers  la  partie  moyenne  de  cet  os  et  sur 
son  bord  externe.  Leur  volume  était  peu  considérable  ; 
elles  étalent  de  quatre  à  cinq  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  l’os  ,  et  présentaient  une  dureté  extrême  ;  la  pression 
exercée  sur  elles  n’était  pas  très -douloureuse.  En  outre  , 
le  malade  avait  une  gonorrhée  indolente ,  ancienne ,  et 
présentait  tons  les  signes  d’une  irritation  gastrique  ;  la 
langue  était  effilée,  rouge  sur  ses  bords,  blanche  au  milieu  ; 
la  bouche  était  mauvaise ,  l’appétit  très-léger,  et  il  y  avait 
constipation.  Considérant  la  maladie  xomme  n’étant  pas 
produite  par  un  principe  vénérien ,  mais  bien  comme  un 
effet  des  sympathies  mises  en  jeu  par  les  muqueuses  géni¬ 
tales  et  gasti'lques  ,  chez  un  homme  que  les  excès  et  les 
remèdes  avaient  rendu  irritable,  je  pensai  que  je  devais 
bannir  fous  les  excitans  du  traitement  ;  que  je' devais  atta- 
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qiier  ces  affections  avec  les  armes  que  l’expérience  a  dé¬ 
montrées  être  efficaces  contre  celles  qui  ne  sont  pas  spé¬ 
cifiques  ;  je  prescrivis  vine  diète  complète ,  des  boissons 
gommeuses,  un  bain,  des  cataplasmes  émolliens  pour  les 
exostoses  ,  et  une  potion  émulsive  pour  le  soir.  Le  lende¬ 
main  ,  je  permis  une  crème  de  ^iz  et  prescrivis  un  bain 
fait  avec  la  décoction  de  feuilles  de  jusquiame. ,  pour  y 
plonger  le  bras.  Lts  trois  jours  suivans  la  prescription 
fut  la  même.  Tant  que  le  malade  avait  son  bras  dans  le 
bain  ,  il  ne  souffrait  pas ,  mais  dès  qu’il  en  sortait ,  les 
douleurs  reparaissaient  ;  de  sorte  qu’il  se  croyait  estropié 
pour  la  vie  ,  et  se  désolait.  Le  i3,  je  fis  appliquer  quinze 
sangsues  au  pli  du  bras  malade,  et  je  recommandai  de  favo¬ 
riser  l’écoulement  qu’elles  devaient  produire ,  en  plon¬ 
geant  le  membre  dans  le  bain  immédiatement  après  leur 
chute.  L’effet  qu’elles  produisirent  fut  des  plus  favorables  : 
les  douleurs  furent  enlevées  ,  la  roldeur  se  dissipa  ,  et  des 
mouvemens  purent  être  exécutés.  Le  lendemain ,  Coulon 
était  enchanté  ;  de  loin  il  me  montra  son  bras  étendu ,  et 
il  me  dit  qu’il  pouvait  serrer  les  corps  et  exécuter  tous 
les  mouvemens.  L’état  des  jambes  et  de  l’estomac  était 
le  même  ,  malgré  la  sévérité  du  régime  et  les  émolliens. 

Le  i4  ,  les  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau  dans  le 
bras  ;  la  roldeur  reparut.  (i}^r  sangsues  ,  des  ccdaplasmes 
émolliens  ,  un  Uniment  opiacé  pour  les  jambes  ,  de  l'eau  de 
gOTïime  acidulée  et  une  crêifie  de  riz  foirent-  prescrits.) 
L’effet  des  sangsues  ne  fut  pas  cette  fois  aussi  favorable 
que  la,  première.  I.es  douleurs-  furent  bien  diminuées  , 
mais  elles  ne  furent  pas  enlevées  totalement.  Le  i5  ,  il  y 
eut  un  peu  de  récrudescence  de  l’irritation  gastrique  ;  le 
malade  eut  quelques  nausées ,  des  douleurs  éjplgastriques 
et  même  un  peu  de  fièvre.  Les  douleurs  des  jambes  et  du 
bras  avalent  augmenté.  (  i5  sangsues  à  l'épigastre  ^  eau 
gommeuse ,  diète  ;  continuation  des  autres  moyens.)  Le  i6 , 
tout  était  en  meilleur  état  ;  la  langue  pourtant  était  tou- 
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jours  sèche  ,  un  peu  jauniitre  au  centre  ,  et  rouge  sur  ses 
bords.  Les  jours  suivans  ,  le  bien-être  augmenta  :  le  ré¬ 
gime  fut  très-sévère  ;  on  enveloppa*  le  bras  avec  une  fla¬ 
nelle,  et  on  fit  des  embrocations  huileuses.  Le  24,  le  bras 
allait  supérieurement,  l’estomac  paraissait  en  meilleur 
état,  l’appétit  était  assez  vif,  mais  les  tumeurs  des  jam¬ 
bes  étaiept  douloureuses.  (  Cinq  sangsues  furent  mises  sur 
chàcune  d’elles ,  et  après  leur  chute  des  fataplasmes  opia¬ 
cés.)  Le  lendemain,  les  douleurs  étaient  moins  fortes. 
Le  29  ,  l’exostose  de  la  jambe  gauche  était  beaucoup  di¬ 
minuée.  Le  3o ,  par  suite  d’une  variation  subite  dans  l’at¬ 
mosphère  ,  toutes  les  douleurs  reparurent ,  sur -tout  celles 
de  la  jambe  droite,  Six  sangsues  sur  la  tumeur  et  des  cata¬ 
plasmes  les  dissipèrent.  Pendant  les  premiers  jours  de 
septembre  ,  il  y  eut  de  fréquentes  alternatives  de  bien  et 
de  mal  dans  l’état  des  exostoses  ,  et  deux  fois  encore  les 
sangsues  y  furent  mises.  Successivement  elles  s’affaissè¬ 
rent  ,  et  elles  disparurent  enfin  entièrement.  Goulon  sor¬ 
tit  le  25  :  à  cette  époque  ,  son  bras  était  parfaitement 
libre ,  son  estomac  était  rétabli  ,  et  les  exostoses  n’exis¬ 
taient  plus  ;  à  peine  sur  le  siège  qu’elles  avaient  occupé  , 

sentait-on  de  légères  inégalités . 

Le  i3  du  mois  de  janvier  1824  »  il  rentra  dans  mes 
salles.  Selon  son  habitude ,  il  me  donna  une  note  dans 
laquelle  iî  faisait  l’exposé  de  ce  qui  lui  était  arrivé  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital;  la  voici  :  «  Quand  je  sortis  de  l’hô- 
pital ,  la  gonorrhée  que  j’avais  en  y  entrant  était  totale¬ 
ment  dissipée  ;  mais  au  commencement  d’octobre  ,  après 
une  ,  nuit  passée  avec  une  femme  dont  je  suis  parfaite¬ 
ment  sûr ,  elle  reparut,  et  détermina  de  fortes  douleurs. 
Le  18  de  qe  mois ,  je  bus  du  vin  avec  excès  ;  ma  gonor¬ 
rhée  s ’ar/r/ns  et  n’a  plus  reparu.  Mais  le  25,  il  se  mani¬ 
festa  dans  chaque  aine  un  engorgement  qui  me  fit  bien 
souffrir.  Je  rais  dessus  des  cataplasmes  émolliens ,  et  je 
pris  à  l’intérieur  de  la  tisane  de  salsepareille.  Le  3  dé- 
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cembre ,  ils  percèrent.  Le  8  ,  il  en  revint  deux  autres  au^ 
dessous  des  premiers ,  qui  suppurèrent  aussi.  Après  ceux 
là  j’en  eus  encore  deux  autres  {çoyez  prop.  g) ,  qui  furent 
un  peu  plus  longs  à  se  ramollir.  Pendant  que  mes  bubons 
me  faisaient  beaucoup  souffrir ,  les  douleurs  que  j’avais 
éprouvées  dans  le  temps  vers  leS  jambes ,  se  reprodui¬ 
sirent  ;  mes  exostoses  reparurent.  Bien  plus ,  il  se  déve¬ 
loppa  plus  tard  sûr  ma  tête  dés  tumeurs  dures  qui  nie 
font  beaucoup  souffrir ,  et  mon  bras  gauche  redevint  un 
peu  douloureux.  Il  est  vrai  que  depuis  le  8  décembre ,  je 
n’ai  pas  tenu  dè  régime  de  vie  ;  ^e  je  me  suis  remis  à 
boire  comme  à  l’ordinaire ,  et  à  voir  dès  femmes ,  mais  je 
dois  dire  que  je  ne  leur  ai  donné  auéun  mal.  » 

A  son  entrée,  Coulon  présentait  sur  le  front  une  tu¬ 
meur  du  volume  de  la  moitié  d’une  noix,  diiré  ,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Il  en  avait  une  autrè  vers  le 
sommet  de.  la  tête  ,  et  une  troisième  moins  saillantè  vers 
ranglè  de  réunion  des  pariétaux'ei  de  l’occipital.  Il  avait 
en  outre  quelques  petites  croûtes  éparses  sur  les  tégurnens 
du  crâne.  Il  se  plaignait  d’éprouver  de  la  gène  dans  la 
déglutition  ;  la  muqueuse  pliai'yngienne  était  rouge  ;  les 
amygdales  étaient  un  peu  gonflées ,  sans  ulcération  ;  la 
bouche  était  mauvaise ,  la  langue  toujours  poiûtue ,  roùge 
au  sommet  et  sur  les  bords ,  jaunâtre  vers  son  centre  ;  la 
soif  était  assez  ptononcéè,  l’appétit  mil;  la  peau  hali- 
tueuse.  Coulon  avait  des  sueurs  abondantes  pendant  la 
nuit;  il  était  constipé. 

Sur  le  tibia  droit,  il  y  avait  une  exostose  à  la  partie 
supérieure  et  dans  le  même  endroit  qu’occupait  la  pre¬ 
mière  ,  mais  il  existait  en  outre  dans  l’étendue  de  deux 
pquces  à-péu-près ,  un  gonflement  de  son  extrémité  infé¬ 
rieure.' Sur  le  tibia  gauche,  il  y  avait  aussi  une  exostose', 
mais  elle  en  occupait  la  partie  rnoyenne  ;  lès  douleurs 
étaient  plus  vivès  dans  les  muscles  placés  près  d’elle  que 
dans  elle-même.  Il  éprouvait  encôfè ,  sur-tout  pendant 
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la  nuit ,  des  plcotemens  dans  diverses  parties  des  jambes , 
et  il  avait  dans  chaque  aine  une  tumeur  dure ,  sans  douleur 
à  la  pression  et  suppurante. , 

Pouvais-je  ,  dans  cet  état,  me  permettre  de  recourir 
au  mercure?  n’aurait-ce  point  été  compromettre  l’exis¬ 
tence  de  mon  malade  ?  un  estomac  aussi  irrité  aurait-il 
reçu  impunément  une  substance  aussi  irritante?  Non  , 
assurément  ;  j’aurais  infailliblement  aggravé  la  somme  des 
maux  qui  l’accablaient  en  agissant  ainsi,  et  la  prudence 
comme  le  raisonnement  me  prescrivaient  de  suivre  une 
toute  autre  marche.  En  effet  ^  si  l’on  a  bien  fait  attention 
à  l’enchaînement  des  phénomènes  de  la  maladie  ,  on  a  pu 
se  convaincre  qu’il  n’est  pas  besoin  de  l’admission  d’un 
virus  pour  s’en  rendre  compte. 

Coulon  avait  eu  une  gonorrhée  douloureuse  ;  il  est  ex¬ 
citable  ,  nerveux  ;  les  douleurs  qu’il  éprouvait  durent  re¬ 
tentir  aux  ganglions  inguinaux  et  les  surexciter.  Une 
ribotte  est  faite  à  celle  époque  ;  la  forte  excitation  gas¬ 
trique  qui  en  résulte  retentit  à  l’urètre ,  révulse  son  irrita¬ 
tion  ,  et  l’écoulement  est  supprimé.  Mais  les  ganglions 
qui  étaient  depuis  long-temps  irrités  ,  le  furent  aussi  par 
l’influence  gastro-intestinale ,  et  ils  durent  se  gonfler. 
Bientôt  l’inflammation  se  communiqua  de  l’un  à  l’autre 
ganglion,  et  plusieurs  bubons  se  succédèrent.  Plus  tard  , 
les  douleurs  des  aines  et  de  l’urètre  retentirent  aux  par¬ 
ties  cpii  avaient  été  déjà  irritées  ;  vers  la  jambe ,  des  dou¬ 
leurs  furent  déterminées,  l’os  lui -même  fut  atteint,  et 
les  exostoses  se  reproduisirent.  Enfin,  sous  l’influence  des 
sympathies  mises  en  jeu  ,  d’une  part ,  par  les  os  malades  , 
èt ,  de-  l’autre  part,  par  l’estomac  sans  cesse  irrité  ,  soit 
par  les  remèdes,  soit  par  les 'boissons  ,  la  tuméfaction  des 
os  du  crâne  eut  lieu.  Ce  rapport  d’ahération  ne  doit  pas 
étonner  ;  il  s’observe  assez  souvent  ;  mais  il  n’est  pas  re¬ 
marqué  ,  vu  que  partant  d’une  idée  préconçue  on  rattache 
tout  au  virus ,  et  on  s’inquiète  peu  de  la  succession  des 
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phénomènes  morbides.  Dans  ce  cas,  il  était  très-manifeste 
qu’il  existait  une  espèce  d’équilibre  entre  les  tumeurs 
de  la  te  te  et  celles  de  la  jambe  ;  de  manière  que  quand  les 
unes  grossissaient  les  autres  diminuaient,  et  vice  versâ. 

La  continuité  des  actes  vénériens  pendant  la  maladie 
peut  aussi  avoir  été  cause  de  la  production  de  ces  phéno¬ 
mènes;  car  on  sait  qu’un  des  effets  immédiats  du  coït 
trop  fréquent  chez  les  personnes  nerveuses  et  impression¬ 
nables  ,  est  un  sentiment  de  lassitude  générale  et  de  dou¬ 
leur  dans  les  parties  fibreuses  des  membres  sur-tout ,  où 
ces  excitations  répétées  et  aidées  des  influences  morbides 
exercées  par  les  organes  soufFrans  sont  bien  suffisantes  , 
à  mon  avis ,  pour  produire  des  exostoses. 

Comme  quatre  à  cinq  traitemens  mercuriels  avaient  été 
faits ,  et  qu’ils  avaient  concouru  à  aggraver  chaque  fois  le 
mal,  je  ne  pensai  pas  qu’on  pût  supposer  l’existence  d’un 
virus,  et  je  recourus  aux  émolliens. 

Des  cataplasmes  émolliens  furent  mis  sur  les  jambes  et 
sur  la  tête.  Des  boissons  gommeuses  ,  des  bains  ,  la  diète 
furent  prescrits ,  ainsi  que  les  frictions  avec  la  teinture 
d’iode  pour  les  bubons.  Les  douleurs  des  exostoses  des 
jambes  diminuèrent  d’abord,  mais  plus  tard  elles  aug¬ 
mentèrent  et  nécessitèrent  une  application  de  huit  sang¬ 
sues.  Le  lendemain  ,  il  y  avait  i\pe  amélioration  notable , 
et  hors  l’exostose  coronale  qui  était  devenue  plus  doulou¬ 
reuse,  le  malade  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Au 
bout  de  quelques  jours  ,  le  mal  de.gorgefut  dissipé  et  les 
bubons  guérirent.  Six  sangsues  furent  mises  sur  la  tumeur 
de  la  tête  qui  était  douloureuse ,  elles  produisirent  un 
effet  très-favorable.  Au  commencement  du  mois  de  fé¬ 
vrier,  le  bras  droit  devint  tout-à-coup  roide,  doulou¬ 
reux  ,  et  à-peu-près  dans  le  même  état  dans  lequel  il  était 
la  première  fols.  Plus  tard  les  doideurs  qui  y  furent  per¬ 
çues  devinrent  très-vives  et  nécessitèrent  des  bains  opia¬ 
cés ,  des  liniri!fens  ,  des  cataplasmes  et  des  sangsues.  Mal- 
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gré  ces  moyens ,  elles  s’étendirent  à  l’articulation  sca- 
pulo-humérale;  {Bains ,  flanelles  imbibées  d’huile  opiacée  ^ 
cataplasmes,  une  seconde  application  de  sangsues  au  pli 
du  bras.)  L’amélioration  fut  cette  fois  très-notable;  mais . 
chose  remarquable ,  c’est  que  quand  les  douleurs  de  ce 
côté  furent  très-faibles ,  il  s’en  développa  dans  la  même 
articulation  du  côté  opposé ,  qui  devinrent  bientôt  assez 
vives  pour  fixer  toute  mon  attention.  .T’employai  contre 
elles  les  mêmes  moyens  qui  m’avaient  été  utiles  contré  les 
premières ,  et  après  quelques  jours  je  réiissisà  les  dissiper. 

Le  25',  il  existait  encore  de  la  roideur  dans  les  mouve- 
mèns  ;  ceux  de  pronation  et  de  supination  étaient  impos¬ 
sibles  à  exécuter.  Les  éxostoses  dé  là  jambe  étaient  totale¬ 
ment  indolentes  ;  les  tumeurs  dé  la  tête  <  dont  les  douleurs 
avaient  alterné  avec  celles  produites  par  les  premières  ,■ 
étaient  aussi  indolentes  èt  réduites  à  xtn  faible  volumej 

Je  ne  ferai  pas  une  exposil^ion  journalière  des  prescrip¬ 
tions  que  je  fis  ,  et  des  symptômes  présentés  par  ce  ma¬ 
lade  ,  Ce  serait  trop  fastidieuîc.  .Te  me  bornerai  à  dire  som¬ 
mairement,  que  les  douleurs  des  bras  se  reproduisirent , 
et  furent  attaquées  victorieusement  par  les  sangsues;  que 
par  la  continuation  des  cataplasmes  et  des  bains ,  et  en 
ayant  soin  de  soustraire  ces  parties  à  l’impression  de  l’air, 
jr’ obtins  la  guérison  ;  que  lés  exostoses  dès  jambes  devinrent 
fois  douloureuses  et  deux  fois  furent  ramenées  par  les 
sàngsües  à  leur  premier  état;  qüe  pendant  long  temps  le 
malade  présenta  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  cor¬ 
respondant  sur-tout  aux  variations  atmosphériques  ;  que 
son  estomac  fut  toujours  surveillé  avec  soin ,  et  ramené 
graduellement  à  son  état  normal ,  pàr  Un  régime  sèvère, 
des  boissons  adoucissantes  et  calmantes  ;  que  les  exostoses 
des  jambes  diminuèrent  graduellement  et  finirent,  par  se 
dissiper  entièrement  ;  que  celles  de  la  tête  disparurent 
aussi ,  et  même  avant  les  premières  ;  enfin  ,  que  lé  malade 
sortit  le  i."  avril  1824  ,  n’ayant  pris  d’autrir  excitant  que 
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l’iode  en  frictions  pour  les  bubons,  et  un  léger  purgatif 
que  je  lui  accordai  au  moment  de  son  départ. 

Qu’après  de  tels  faits,  on  nous  parle  encore  de  l’âcreté, 
de  la  force  cofrosive ,  de  rincurabilité  du  virus  vénérien , 
combattu  autrement  que  par  le  mercure  !  qu’on  regarde 
comme  spécifiques  les  divers  maux  dont  on  a  composé  son 
domaine!  qu’on  nous  peigne  sous  descoulehrs  sombres  les 
nombreux  acçidens  donton  voitmenacé  le  malheureux  qui 
est  assez  imprudent  pour  ne  pas  asszzrer  sa  santé  par  un 
peu  de  condescendance  pour  les  vieilles  théories  ,  et  un 
usage  méthodique  des  préparations  mercurielles  !  qu’on 
prétende  que  le  mercure  ait  une  propriété  spécifique  ! 
que  les  phénomènes  appelés  consécutifs  sont  des  indices 
d’une  infection  générale  !  qu’on  nous  oppose  enfin  l’ex¬ 
périence  de  quatre  siècles  (  comme  si  la  répétition  d’une 
cireur  par  des  milliers  d’individus  lui  donnait  la  valeur 
d’une  vérité) ,  on  en  est  le  maître  :  on  sera  approuvé  par 
la  multitude,  et  nous  serons  taxés  d’enthousiasme.,  de 
fanatisme,  de  folie  même,  tant  il  est  vrai  qu’on  regarde 
toujours  comme  déraisonnables  les  personnes  qui,  inter¬ 
rogeant  lanature  sans  prévention,  veulent  voir  par  elles- 
mêmes  et  osent  s’écarter  du  sentier  de  l’erreur,  alors 
même  qu’il  a  été  frayé  par.  de. grands  hommes  ,  battu  par 
une  multitude  d’admirateurs,  et  considéré  comme  le  seul 
praticable!  Mais  forts  de  notre  expérience  et  de  no.tre 
conviction  ,  nous  n’en  coillinuei-ons  pas  moins  à  répéter 
ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  propositions  et  dans  notre 
Mémoire  sur  l’iode  :  Le  virus  est  un  produit  informe  deVi- 
maginaiion,  et  V  infection  de  l’économie  par  cet  être  mysté¬ 
rieux  est  une  hypothèse  ridicule ,  démontrée  fausse  par  V ob¬ 
servation.  Plus  tard  nous  démontrerons,  d’unè  manière 
plus  concluante  ,  la  vérité  de:  ces  propositions  ,  et  nous 
ferons  ressortir  la  futilité  des  raisonnemens  qui  ont  servi 
de  bases  à  la  théorie  contre  laquelle,  nous  nous  élevons. 
Idpueeuxsi  nos.  intentions  ne  sont  pas  dénaturées  ,'  et  si 
6.  26 
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l’on  ne  voit  dans  nos  efforts  que  le  zèle  qui  nous  anime 
pour  le  triomphe  de  ce  que  nous  pensons  être  une  vérité 
d’une  grande  importance  pour  l’humanité  ! 

En  résumé  général ,  sur  trente  -  trois  observations  qui 
sont  consignées  dans  ce  iV'Kmoire ,  il  en  est  vingt  dans  les¬ 
quelles  les  phénomènes  de  syphilis  confirmée  ont  pu  être 
observés  chez  des  individus  qui  avaient  fait  usage  des  pré¬ 
parations  mercurielles;  neuf,  dans  lesquelles  le  traite¬ 
ment  des  symptômes  primitifs  n’avait  été  que  local,  et 
quatre  dans  lesquelles  des  accidens  ,  même  plus  graves 
que  ceux  observés  chez  les  premiers  malades,  ont  été  re¬ 
marqués  ,  bien  que  les  Individus  qui  en  étaient  atteints 
n’eussent  jamais  éprouvé  aucun  mal  qui  pût  faire  suspec¬ 
ter  la  syphilis. 

Dans  tous  ces  cas ,  le  mode  de  développement ,  la  suc¬ 
cession  ,  la  marche  des  phénomènes  morbides ,  ont  pu 
être  appréciés  avec  facilité,  et  être  expliqués  sans  qu’il 
fut  nécessaire  de  recourir  à  un  virus  ,  dont  l’existence  ne 
pouvait  d’ailleurs  raisonnablement  être  supposée  que  chez 
les  neuf  malades  qui,  après  avoir  été  atteints  de  maux  vé¬ 
nériens  primitifs,  n’avaient  pas  fait  usage  du  souverain 
rerdède.  Dans  tous  ,  les  caractères  étaient  à-peu-près  les 
mêmes  ,  et  il  était  impossible  d’établir  entre  eux  une  dis¬ 
tinction  relativement  à  leur  marche  ,  à  leur  développe 
ment ,  à  leur  manière  de  se  comporter  sous  l’influence 
des  agens  thérapeutiques:  ce  qui  prouve  évidemment 
qu’ils  étaient  identiques  ,  et  que  la  circonstance  commé¬ 
morative  d’un  ulcère  ou  d’une  urétrite  antérieure  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  suffisante  pour  établir  !a 
spécificité  des  maux  qui  se  développent  dans  la  suite. 

La  guérison  a  été  opérée  avec  facilité ,  sans  mercure  ;  et 
le  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  l’obtenir  a  été  certai¬ 
nement  moins  long  que  s’il  avait  fallu  recourir  à  ce  métal 
si  souvent  dangereux. 

Ainsi  dix  malades  ont  guéri  dans  l’espace  de  dix  à  vingt- 
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cinq  jours  ;  neuf  dans  celui  de  vingt-six  à  quarante  jours, 
dix  dans  celui  de  quarante  à  soixante  ,  trois  dans  celui  de 
deux  à  quatre  mois ,  et  un  dans  l’espace  de  six  mois. 

Il  résulte  de  ces  considérations ,  que ,  puisque  les  altéra¬ 
tions  qu’on  considérait  comme  des  indices  d’une  infection 
de  l’économie  et  comme  nécessitant  un  traitement  long , 
dégoûtant  et  souvent  dangereux,  sont  bornées  au  point 
seul  qu’elles  occupent ,  et  peuvent  se  guérir  avec  facilité 
à  l’aide  de  moyens  appropriés  à  leur  nature  noa  spéci¬ 
fique  ;  puisque  d’autre  part  { et  comme  nous  le  démontre¬ 
rons  ailleurs  ) ,  sur  cinquante  ou  soixante  malades  traités 
sans  mercure ,  il  en  est  à  peine  un  ou  deux  qui  présentent 
des  accidens  consécutifs  ;  et ,  puisqu’ enfin  l’usage  du  mer¬ 
cure  ne  prévient  pas  leur  apparition  ,  comme  le  prouvent 
les  vingt  faits  que  nous  avons  cités,  il  en  résulte  ,  disrje, 
que  la  maladie  n’est  pas  produite  par  un  agent  spécifique  , 
destructible  par  le  seul  mercure  ,  et  qu’il  y  a  un  immense 
avantage  à  s’abstenir  de  ce  métal  dans,  le  traitement  des 
phénomènes  primitifs. 

Je  borne  là  mes  réflexions  ,  quoique  les  faits  que  j’ai 
présentés  pussent  donner  lieu  à  des  considérations  beau¬ 
coup  plus  étendues,  persuadé  que  le  lecteur  impartial 
suppléera  aisément  à  la  lacune  que  je  laisse  volontaire¬ 
ment  dans  ce  travail ,  et  saura  tirer  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  être  déduites. 


^cherches  sur  diverses  parties  du  produit  de  la  conception, 
considéré  chez  l’homme;  par  il/i  Velpeau  ,  aggrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine ,  chef  de  clinique  à, l’hôpital  Saint - 
Côme,  etc. {Lues  àV Académie  deMédecine  enmai  1824.) 

Dans  tous  les  temps  ,  la  génération  a  -été  l’objet  de 
nombreuses  recherches  et  de  voluinineux  écrits.  Mais , 
malgré  tant>de  travaux  et  les  théories  qui  en  sont  nées  , 
26.. 
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la  naliire  de  cet  acte;  ne  . peut  encore  être  démontrée. 
Ne'  pouvant  pénétrer  l’essence  de  la  fonction,  il  a  bien 
fallu  se  contenter  d’en  étudier  le  produit.  La  science  a 
réclamé  de  nouveaux  efforts ,  et  on  les  a  dirigés  sur  le  dé- 
yeîoppemenfdes  diverses  parties  qui  le  composent.  Cette 
branche  si  délicate  ,  si  difficile  et  sans  contredit  la  plus 
belle  de  l’histoire  naturelle  a  fait  d’immenses  progrès 
depuis  un  siècle.  Elle  a  reçu  du  nôtre  en  particulier  une 
impulsion  qui  semble  la  pousser  rapidement  vers  le  plus 
haut  point  de  perfection  -  dont  elle  soit  susceptible  ,  et 
maintenant  surtout  l’attention  s’est  spécialement  arrêtée 
sur  elle. 

Néanmoins  il  semble  qu’il  reste  bien  à  chercher  et  à 
dire'  ;  que  de  points  sont  encore  obscurs  !  En  effet  quel 
est  l’esprit  juste  ,  et  qui  ne  s’aveugle  pas  sur  nos  çon- 
naîssances  actuelles  ,  qui  pourra  ^e  persuader  que  les  tra¬ 
vaux  de  Swammerdam  ,  de  Haller ,  Spallanzani ,  Sœm- 
mering  ,  Blumenbach. ,  etc.,  suffisent  pour  nous  faire 
connaître  l’œuf  des  animaux  en  général  et  celui  de 
l’homme  en  particulier  ?  Qui  n’a  été  frappé  de  la  diver¬ 
gence  de  sentimens  de  ces  hommes  célèbres?  Que  de 
doutes  ,  que  d’incertitudes  restent  encore  à  éclaircir 
quand  on  vient  de  parcourir  les  buvrages  de  MM.  Cuvier 
et  Dutrochet,  Meckel  el  Oken! 

A  quoi  peut  tenir  cette  confusion  d’idées  ,  d’opinions , 
sur  les  mêmes  fàlts?,La  nature  serait-^elle  différente  pour 
l’un  de  ce  qu’elle  est  pour  l’autre  ?  Non ,  sans  doute  , 
les  causes  de  ce  désaccord  doivent  se  trouver  ailleurs..  Il 
faut  les  chercher ,  je  crois ,  dans  la  tenuité  des  objets  , 
dans  la  difficulté  de  les  isoler  ,  dans  la  rareté  que  l’on  a 
de'  les  examiner  ,  et  probablement  aussi  en  ce  qu’on  a 
souvent  pris  pour  naturels  et  réguliers  des  produits  altérés 
et  déformés  par  des  maladies. 

Embarrassé  ■  poür  former  mon  opinion  sur  tôuiiscela  , 
je  désirais  fortement  et  depuis  long-temps  examiner 
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moi-méme  les  objets.  Comme  il  ne  s’agissait  ici  que  de 
faits  susceptibles  jusqu’à  un  certain  point  de  démonstra¬ 
tion  mathématique  ,  j’ai  pensé  que  tout  homme  dépour¬ 
vu  d’idées  préconçues  pouvait  y  voir  de  ses  propres  yeux. 
Ensuite ,  comme  la  plupart  des  conséquences  que  l’on  a 
tirées  des  observations  que  l’on  possède,  et  des  raison- 
nemens  qu’on  a  établis,  ont  été  appliquées  à  l’homme 
d’après  ce  qu’oii  avait  vu  chez  les  animaux  ,  il  m’a  sem¬ 
blé  que  cette  méthode  pouvait,  entraîner  dans  de  graves 
erreurs. ,  et  qu’il  était  indispensable ,  pour  l’exaclitiide, 
des  résultats  ,  d’observer  attentivement  ce  qui  se  passe 
chez  le  premier ,  toutes  les  fois,  qu’on  en  rencontre  la 
possibilité.  Enfm  comme  j’ai  pu  me  procurer  plusieurs 
embryons  et  fœtus  de  divers  âges  chez  la  femme ,  je  suis 
parvenu  à  satisfaire  en  partie  mes  désirs  ,  et  j’ai  cru  que 
mes  observations  pourraient  peut-être  seryir  àréclaircisse-. 
ment  de  points  encore  obscurs  ou  litigieux  de  la  science. 
Ceux  de  ces  points  qui  m’ont  particulièrement  occupé  ^ 
sont  ;  1 .“  la  formation  de  la  caduque  et  ses  rapports  avec 
l’utérus  et  les  autres  membranes;  2.“  la  manière  dont, se, 
forme  l’intestin  et  le  lieu  qu’il  occupe  chez  l’embryon  ; 

3. “  l’existence  ou  la  non  existence  de  la  vésicule  omblll-. 
eale  et  l’allantoïde  dariS  l’œuf  humain  ,  leurs  communica¬ 
tions  etleurs  rapports  avec  lé  tube  digestif  etla  vessie ,  etc.  ; 

4. ‘’ enfin  ,  quelques  remarques  sur  le  cordon  ombilical, 

et  le  placenta.  .  .  .  . 

Depuis  le  mois  d’octobre  ,  époque  à  laquelle  je  voulus 
soumettre  la  première  partie  de  ces  recherches  au  juge¬ 
ment  de  l’académie ,  je.me  suis  ptocuré  un  certain  nom-, 
bre  d’œufs  nouveaux.  M.JBreschet ,  qui,  comme  on  sait, 
s’est  déjà  utilement  occupé  des  mêmes  objets,  m’a  pro¬ 
posé  de  les  réunir  aux  siens,  et  de  les  travailler  de  con¬ 
cert  ,  de  manière  que  les  .observations  sur  les  points -que 
j  ai  indiqués  ,  quoique  publiées  par  mol  ,  ont  cependant 
été  discutées,  lorsque  nous  étions  réunis.,  et  que  les  dis- 
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seclions  sur  lesquelles  elles  se  fondent  ont  aussi  été  faites 

en  sa  présence. 

1.'^“  Partie.  —  De  la  caduque  ou  membrane  préexistante. 
—  Quoiqu’aucune  des  membranes  de  l’embryon  n’ait  don¬ 
né  lieu  à  autant  de  discussions  et  d’écrits  ,  je  ne  crois 
pas  cependant  avancer  un  paradoxe  en  disant  qu’il  n’en 
est  pas  de  plus  mal  connue.  A  peine  trouve-t-on  deux 
auteurs  qui  soient  d’accord  sur  sa  formation  et  ses  usages , 
et  s’il  est  vrai  que  dans  tous  il  y  a  des  vérités  qu’il  faut 
saisir  ,  dans  tous  aussi  il  y  a  de  nombreuses  erreurs 
qu’on  doit  s’efforcer  de  faire  disparaître  ;  puissé-je  parve¬ 
nir  à  en  rectifier  quelques-unes  ! 

Je  dois  dire  avant  d’aller  plus  loin  que  mon  but  n’est 
point  de  donner  l’histoire  complète  de  cette  singulière 
membrane,  pour  laquelle  il  me  manquerait  encore  bien  des 
matériaux ,  histqire  qui  sera  d’ailleurs  beaucoup  mieux 
placée  dans  un  traité  général  d’embryologie  ,  ouvrage 
qui  manque  à  la  science  et  dont  s’occupe  actuellement 
M.  Breschet.  Je  ne  m’arrêterai  que  sur  les  points  qui 
ont  excité  les  discussions  les  plus  variées  et  sur  lesquels  on 
est  le  moins  d’accord:  sur  ceux  par  exemple  qui  sont  relatifs 
aux  rapports  delà  caduque  avec  les  membranes  propres  de 
l’œuf,  à  la  formation  de  ses  deux  fefiillets  et  à  leur  persis¬ 
tance.  Ce  que  j’ai  observé  sur  les  autres  points  étant  pres¬ 
que  semblable  à  ce  qu’en  ont  dit  Hunter  et  Sœmmering, 
MM.  Lobsteln  ,  Ghaussier ,  Burns  ,  je  n’ai  pas  cru  de¬ 
voir  en  parler.  En  outre  ,  l’on  me  pardonnera  de  ne  rien 
dire  des  descriptions,  qu’en  ont  données  Galien  ,  Aretée , 
J.  Fabrice  ,  Fallope  ,  Ruysch  ,  Haller  et  quelques  autres 
avant  Hunter.  Elles  sont  trop  incohérentes  et  trop  vagues 
pour  être  comparées  à  celle  de  ce  dernier  auteur.  Je  né¬ 
gligerai  aussi  les  opinions  d’un  grand  nombre  d’accou¬ 
cheurs  qui  ont  paru  depuis  :  vu  que  presque  tous  la  dé¬ 
crivent  comme  s’ils  ne  l’avaient  jamais  vue  ,  ou  bien  ils 
en  parlent  à  peine  ;  quelques-uns  vont  mêmç  jusqu’à  en 


nier  l’existence  ,  au  mépris  du  témoignage  des  sens  les 
moins  exercés.  Je  ne  prétends  pas  du  reste  que  les  idées 
que  je  vais  émettre  soient  entièrement  neuves  ,  je  sais 
qu’elles  se  trouvent  au  contraire  en  parties  répandues 
dans  plusieurs  ouvrages ,  par  fragmens  ;  mais  elles  y  sont  si 
vaguement  exposées ,  que  les  auteurs  paraissaient  ne  s’êlre 
pas  compris  eux-mêmes  et  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux 
qui  les  lisent  de  les  entendre.  Hamilton  ,  par  exemple  , 
{Ménagement  of  femalè  cornplaint ,  etc.-)  ,  s’exprime 
ainsi  :  Le  vrai  chorion  est  couvert  par  le  faux  chonon  ; 
ce  faux  chorion  est  double,  de  manière  que  l’un  de  ses 
feuillets  recouvre  la  totalité  de  l’œuf  et  sernble  se  ren¬ 
verser  en  arrière ,  à  la  circonférence  du  placenta  ,  pour 
tapisser  la  face,  interne  de  l’utérus.  Puis  il  n’en  dit 
pas  davantage.  On  ne  reconnaît  là  qu’iine  phrase 
tronquée  prise  dans  Hunter,  et^qui  a  été  reproduite 
plusieurs  fois  depuis  par  des  hommes  d’ailleurs  très-re- 
commandahles ,  mais  qui  ont  inexactement  développé 
le  mécanisme  de  cet  arrangement ,  et  qui  paraissent  d’un 
autre  côté  se  contredire  assez  fréquemment,  comme  j’au¬ 
rai  occasion  de  le  faire  voir. 

Il  est  bien  vrai  encore  qu’il  est  dit  dans  l’estimable 
ouvrage  de  iVI.  Gardien ,  que  la  caduque  f^pisse  d’abord 
toute  la  cavité  utérine  ,  et  que  l’ovule  ,  arrivant  par  la 
trompe,  la  détache  et  la  pousse  devant  lui  pour  s’en  en¬ 
velopper  ;  mais  cette  idée  ,  qui  à  mon  avis  est  la  véri¬ 
table  ,  n’y  est  fortifiée  d’aucun  fait.  Elle  est  d’ailleurs  ex¬ 
posée  de  manière  à  ne  pas  entraîner  la  conviction.  En 
outre  elle  n’a  point  été  adoptée  généralement.  Des  hom¬ 
mes  du  plus  grand  mérite  même,  M.  Chaussier  entre 
autres  ,  en  nient  la  réalité,  quoique  M.  Moreau  soit  venu 
l’appuyer  de  quelques  observations  en  i8i4-  A  cet  égard 
je  suis  étonné  même  que  les  faits  consignés  dans  la  thèse 
de  ce  médecin  n’aient  pas  fixé  d’une  manière  plus  mar¬ 
quée,  l’attention  des  physiologistes  sur  ce  point  d’histoire 
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naturelle.  Il  me  semble  effectivement  qu’il  est  un  de 
ceux  qui  ont  le  mieux  compris  et  expliqué  plusieurs  points 
du  ‘développement  de  la  membrane  qui  m’occupe  dans 
ce  moment.  Ses  notions  ,  sous  ce  rapport,  paraissent  se 
rapprocher  beaucoup  de  la  vérité,  et  quoique  je  ne  par¬ 
tage  pas  son  opinion  sur  tout  ce  qu’il  en,  dit ,  je  trouve 
cependant  aVec  plaisir  dans  sa  dissertation  plusieurs  faits 
susceptibles  de  fortifier  la  mienne. 

Si  l’idée  qu’il  exprime  en  répétant  la  phrase  suivante 
après  M. Gardien  ,  et  que  je  regarde  comme  incontesta¬ 
ble,  n’était  pas*  obscurcie  et  contredite  dans  la  suite  de 
leurs  écrits ,  il  ne  resterait  qu’à' la  confirmer  par  des  ob¬ 
servations  nouvelles  et  bien  faites.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  le  dernier  auteur  que  je  viens  de  citer  ;  «  La  ca¬ 
duque  est  une  membrane' qui  se  forme  dans  l’utérus  apres 
un  coït  fécondarit,  avàbt  que  l’ovule  y  soit  descendu ,  le¬ 
quel,  en  y  arrivant  dé  la  trompe,  ne  pénètre  point  dans 
la  cavité  de  la  membrane ,  mais  la  repousse  et  s’en  en¬ 
veloppe  de  manière  que  la  partie  entraînée  par  le  cho- 
rion  finit  par  se  trouver  en  contact  avec  celle  qui  reste 
fixée  à  la  matrice.  »  Jusque-là  rien  de  plus  exact  ;  mais 
ensuite  il  n’éstplus  guère  possible  d’entendre  les  physio¬ 
logistes  ni  de»lès  accorder  entr’eux.  Ici,  par  exemple, 
on  voit  Stein ,  entr’aulres ,  qui  paraît  avoir  eu  la  même 
idée  i  âffirmer  que  la  caduque  utérine  se  réfléchit  sur  le 
chorlon  comme  le  feuillet  interne  du  péricarde  sur  le 
cœuf.'Piiis.,  immédiatement  après.,  il  dit  que  cette  mem¬ 
brane  recouvre  non-seulement  les  vaisseaux  superficiels 
du  placenta  j  mais  qu’elle  pénètre  aussi  son  tissu ,  et  que 
le  placenta  lui-même  n’est  qu’une  portion  de  la  caduque 
plus  forte  et  plus  épaisse  dans  ce  point  que  partout  ail¬ 
leurs.  Or,  si  la  'caduque  se  replie  à  la  circonférence  du 
placenta  sur  le  chorion ,  comme  le  péricarde  sur  le  cœur, 
elle  ne  peut  pas  former  ce  corps  ni  couvrir  ses  vaisseaux. 
Il  est  clair  que  dans  cette  proposition  il  y  a  en  même 
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temps  erreur  et  contradiction.  Là,,  c’est  M.Lobsteiri  qui  , 
après  avoir  expliqué  de  la  même  manière  la  formation  du 
feuillet  réfléchi,  dit  aussi  que  le  placenta  et  les  vaisseaux . 
sont  obligés  de  traverser  la  caduque  pour  arriver  à  la  ma¬ 
trice  etc.  Ailleurs  c’est  Hunter,  dont  on  n’a  guères  fait 
qu’embrouiller  les  recherches  sur  cë  point  de  la  science; 
qu’il  paraît  également  difficile  d’accorder  avec  lui-méme. 
En  effet,  après  avoir,  pour  ainsi  dire,  démontré,  à  l’aide 
de  figures  assez  bien  faites ,  que  sa  memhrana  decidua  se 
comportait  de  la  manière  que  l’indique  M.  Gardien ,  avec 
l’ovule,  c’est-à-dire  à  la  manière  des  membranes  séreuses, 
il  montre ,  dans  un  autre  dessin  ,  cette  tunique  interposée 
dans  tous  ses  points  entre  l’utérus  et  l’ovule  (ju’ellc'  ren¬ 
ferme  dans  sa  cavité.  Puis,  comment  se  peut-il  faire  que 
l’embryon  décolle ,  repousse  la  caduque  et  s’en  enve¬ 
loppe  en  pénétrant  dans  la  matrice ,  puisqu’il  dit  que 
cette  membrane  est  percée  dans  les  points  qui  corres¬ 
pondent  à  l’ouverture  des  trompes  et  du  col?  Si  la  poche 
est  percée  dans  l’endroit  que  vient  toucher  Fovule ,  il  ne 
la  décollera  pas,  il  pénétrera  daôs  sa  cavité;  et  s’il  pé¬ 
nètre  dans  sa  cavité,  d’où  vient  la  lame  réfléchie?  De 
sort»  que  ces  savans  écrivent,  d'une  part,  que  la  cadu¬ 
que ,  parvenue  au  pourtour  du  placenta,  se  replie  pour 
envelopper  le  choi'ion  ,  tandis  que  de  l’autre  ils  disent 
que  les  vaisseaux  par  lesquels  le  fœtus  reçoit  les  matériaux 
de  la  nutrition  ne  peuvent? s’implanter  à  la  matrice  qu’a- 
près  avoir  tx-aversé  cette  membrane;  ce  qui  est  encore  une 
contt'adictlon  ;  contradiction  qu’a  bien  sentie  M.  Philippe 
Béelard ,  et  qu’il  a  essayé  de  faire  disparaître  en  suppo  -i 
sant,  dans  sa  dissertation,  que  l’ovule,  en  s’enfonçant 
dans  la  caduque  qu’il  entraîne ,  pouvait  peniîeltre  à  l’ou¬ 
verture  apparente  qu’il  a  faite  en. passant,  de  se  refeimer 
par  derrière ,  de  manière  que  le  placenta ,  qui  se  forme 
plus  tard,  ne  pourrait  effectivement  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  s’attacher  à  la  matrice  ,  qu’en  traversant  non-seuj-, 


^ip  MEMBRANES 

lement  le  feuillet  utérin,  mais  encore  la  lame  réfléchie 
de  la  membrane  en  question.  Cette  opinion  est  contre¬ 
dite  par  les  faits  et  n’est  pas  plus  admissible  que  celles 
qu’elle  cherche  à  concilier. 

On  ne  peut  pas  plus  admettre  celle  .de  M.  Chaussier. 
Selon  ce  professeur,  lorsque  le  petit  œuf  arrive  dans 
l’utérus,  la  caduque  n’est  encore  qu’une  matière  pul¬ 
peuse  qui  remplit  la  cavité  de  l’organe;  il  s’enfonce  dans 
cette  matière ,  s’en  enveloppe  en  totalité  ,  et  ce  n’est 
qu’un  peu  plus  tard  qu’on  y  reconnaît  l’apparence  d’une 
membrane  bifoliée,  que  devront  nécessairement  traver¬ 
ser  les  vaisseaux  de  l’enfant  pour  s’unir  à  ceux  de  la 
mère. 

Ces  différentes  manières  d’envisager  les  choses  ont 
tout  naturellement  donné  lieu  à  la  question  suivante  :  sa¬ 
voir,  si  lâ  membrane  caduque ,  arrivée  au  pourtoiu:  de 
l’éponge  placentaire,  s’interpose  entre  cet  organe  et 
l’utérus,  ou  bien  si  elle  s’arrête  dans  ce  point  pour  re¬ 
vêtir  les  membranes  propres  de  l’enfant.  Haller,  les  deux 
Hunter,  Steln  et  les  autres  Allemands  paraissent  être 
tpur-à-tour  de  ces  deux  opinions  ;  MM.  Lobstein ,  Chaus¬ 
sier,  etc. ,  sont  du  premier  avis.  MM.  Gardien  ,  Mocpau , 
Biurns  èt  quelques  autres  semblent  penser,  au  contraire , 
dans  quelques  passages  de  leurs  écrits,  que  la  caduque 
ne  revêt  la  cavité  utérine  que  jusqu’au  placenta,  et  que 
la  lame  qu’on  trouve  derrière  ce  corps  n’a  aucun  rapport 
de  nature  avec  cette  membrane.  Les  faits  que  j’ai  pu  exa¬ 
miner  ne  me  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  la  vérité 
de  cette  dernière  opinion ,  vérité  que  j’espère  pouvoir 
rendre  parfaitement  évidente.  Voici ,  au  reste,  ce  que 
j’ai  remarqué.  .  . 

.  1.'^“  Obs. — Sur  le  premier  œuf,  de  20  à  3o  jours,  très- 
complet,  du  volume  et  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de 
poule,  n’ayant  qu’une  très -petite  déchirure  à  son  ex¬ 
trémité  la  moins  volumineuse ,  dont  la  surface  externe 


était  blanchâtre,  inégale  et  bosselée,  mais  sans  villosités 
ni  prolongemens  vasculaires,  offrant  quelques  saillies 
laraellées  qu’on  en  détache  avec  facilité ,  on  voyait  en 
haut  une  rainure  peu  profonde  qui  circonscrivait  une  aire 
de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  ;  les  tubercules  qui  rem¬ 
plissaient  cette  aire  étaient  plus  petits ,  plus  rapprochés , 
plus  faciles  à  séparer,  à  isoler  les  uns  des  autres  que  ceux 
du  reste  de  la  surface  externe  ;  ils  en  diffèrent  d’ailleurs 
sous  tous  les  rapports  :  ce  sont  autant  de  petits  grains 
irréguliers  supportés  par  dès  pédicules  courts  ,  grêles  et 
assez  résistans  cependant.  Ouverte  d’un  côté  et  perpendi¬ 
culairement,  les  parois  de  cette  vessie  n’ont  pas  partout 
la  même  épaisseur  ;  dans  quelques  points  j’ai  trouvé  jus¬ 
qu’à  deux  lignes  ;  dans  quelques  autres  il  n’y  avait  qu’une 
demi-ligne.  Cette  coupe ,  du  reste ,  laisse  voir  un  tissu 
parfaitement  homogène  qu’on  peut  séparer  en  lamelles  y  ' 
mais  qui  n’offrent  aucune  régularité.  La  cavité  est  lisse. 
Elle  était  remplie  d’un  fluide  séreux ,  transparent ,  légè¬ 
rement  teint  de  rouge.  On  voit  à  sa  partie  supérieure  ou 
dans  son  fond  une  saillie  légèrement  bosselée ,  de  huit  à 
neuf  lignes  de  diamètre,  dont  la  circonférence  corres¬ 
pond  à  la  rainure  de  la  surface  externe ,  et  qui  est  évi¬ 
demment  formée  par  l’embryon  qui  a, poussé  la  caduque 
devant  lui.  En  l’examinant  de  nouveau  par  dehors,  on 
volt  que  la  portion  qui  remplit  le  cercle  dont  j’ai  parlé , 
était  unie  à  la'  matrice  comme  l’est  le  reste  de  l’ovule  à  la 
lame  de  la  caduque  qui  fait  saillie  en  dedans.  Si  l’on 
soulève  l’un  des  points  de  ce  cercle ,  on  aperçoit  aussitôt 
la  face  externe  du  chorion  à  travers  les  granulations  qui 
le  recouvrent  et  qu’on  écarte ,  granulations  qui  sont  unies 
à  la  face  externe  du  cercle  et  de  l’excavation  dont  ce  cercle 
forme  l’entrée ,  par  des  filamens  fins ,  excessivement  nom^ 
breux  et  peu  résistans  ,  ce  qui  rend  la  séparation  de  ces 
parties  très-facile.  Ces  granulations  ef  æs  fjlamens  con-. 
stituent  probablement  ce  qu’on  a  généralement  décrit 
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SOUS  le  nom  de  villosités^  de  tomentum ,  etc.  ;  en  tout  cas , 
on  paraît  s’en  être  fait  une  idée  bien  inexacte  et  fort  éloi¬ 
gnée  delà  vérité. 

Ce  ne  sont  en  effet  ni  des  flocons  ni-des  rudimens  vas¬ 
culaires  ,  ni  un  tomentum  villeux,  comme  tout  le  monde 
l’a  dit  et  répété  ;  ce  sont  des  grains  très-petits ,  mais  ar¬ 
rondis,  qui  enveloppent  le  chorion  en  totalité,  auquel 
ils  donnent  un  aspect  chagriné  ;  ils  paraissent  être  de 
nature  celluleuse vus  à  la  loupe ,  ils  ressemblent  à  une 
petite  ampoule  transparente.  Ils  ont  assez  de  consistance , 
quoiqu’on  puisse  pourtant  les  écraser  facilement  entre 
les  doigts.  Leur  union  au  cborion  a  lieu  par  des  pédicules 
courts  et  assez  solides,  taçdis  qu’ils  ne  tiennent  à  la  ca¬ 
duque  que  par  des  fllamens  de  la  plus  grande  finesse  et 
très-faciles  à  rompre.  Cette  disposition  paraît  se  main¬ 
tenir  d’une  manière  assez  claire  pendant  les  vingt  pre¬ 
miers  jours  ;  alors  arrivent  des  changemens  qui  ont  pu’ 
en  imposer  sur  leurs  apparences  vasculaires.  Tout  porte 
à  croire  que  ces  granulations  existent  déjà  sur  l’ovule  qui 
descend  de  la  trompe  dans  l’utérus,  du  moins  dans  la 
pièce  que  je  décris  et  dans  plusieurs  autres  que  j’ai  exa¬ 
minées,  et  qui  étaient  plus  rapprochées  encore  du  mo¬ 
ment  de  la  conception ,  je  les  ai  trouvées  parfaitement 
semblables,  et  même  d’autant  plus  volumineuses  relati¬ 
vement  que  le  petit  œuf  était  moins  avancé.  D’ailleurs 
elles  sont  trop  nombreuses  ;  celles  qui  sont  enveloppées 
par  l’épichorion  sont  trop  exactement  analogues  à  celles 
qui  remplissent  l’aire  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  pour 
qu’elles  se  soient  développées  depuis  que  l’ovule  est  ar¬ 
rivé  dans  la  matrice.  Ce  qui  le  prouve  encore ,  c’est  que 
celles  qui  sont  en  contact  avec  cet  organe  continuent  de 
croîtra  et  ne  tardent  point  à  se  confondre  pour  'former 
la  masse  placentaire;  tandis  que  celles  qui  sont  recou¬ 
vertes  par  le  feuillet  réfléchi  de  la  caduque,  diminuent 
au  contraire  graduellement  à  mesure  que  l’œuf  grossit. 
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D’où  il  résulte  que  les  premières  sont  destinées  à  s’unir 
immédiatement  à  l’utérus  pour  former  le  placenta ,  au 
lieu  que  les  autres  s’affaisseront  ,  s’atrophieront  pour 
ainsi  dire ,  de  manière  à  ne  plus  laisser  que  des  filamens 
solides  qu’on  retrouve  encore  à  l’époque  naturelle  de 
l’accouchement  ;  j’aurai  occasion  de  revenir  sur  ces  par¬ 
ticularités. 

En  suivant  la  coupe  verticale  de  la  membrane  jusqu’à 
l’endroit  où  doivent  rester  les  premiers  vaisseaux  pla¬ 
centaires,  on  la  voyait  facilement  se  recourber  sur  le 
chorion  de  manière  à  l’envelopper  exactement ,  comme 
l’est  la  tète  par  les  bonnets  dont  les  hommes  se  couvrent 
la  nuit.  Enfin  cette  membrane  présente  ici  un  véritable 
sac  sans  ouverture,  et  se  comporte  absolument  comme 
les  membranes  séreuses. 

II. “  Obs.  —  Sur  le, second  œuf,  qui  ne  peut  givoir  que 
1 5  du  2  0  jours ,  j’ai  vu  l’ovule  hérissé  de  ces  gi’anulations , 
n’être  encore  qu’à  moitié  enfoncé  dans  la  caduque  qui 
était  déchirée  en  plusieurs  endroits ,  mais  ce  qui  n’em¬ 
pêchait  pas  d’en  suivre  l’arrangement  et  les  rapports  qui 
étaient  tout-à-fait  semblables  à  ce  que  j’ai  dit  de  la  précé¬ 
dente.  . 

III. ‘  Obs. — Sur  le  troisième,  fourni  par  M.  Breschet,  en 
apparence  plus  avancé  de  quelques 'jours  que-celuide  la 
première  observation  ,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde  ,  de 
forme  presque  triangulaire ,  on  remarque  en  haut  d’une 
de  ses  régions,  sans, qu’on  puisse  savoir  si  c’est  l’anté¬ 
rieure  ou  la  postérieure ,  un  cercle  de  huit  à  neuf  lignes 
de  diamètre ,  dans  lequel  on  voit  aussi  des  granulations , 
mais  qui ,  dans  ce  cas ,  sont  surmontées  de  filamens  plus 
alongés  et  plus  forts;  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  par¬ 
vienne  facilement  à  enlever  l’ovule  de  la  cavité  qu’il  s’est 
faite  dans  la  caduque  ,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
figure. 

Lorsque  cette  membrane  est  ouverte,  elle  présente  une 
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cavité  régulière ,  lis!>e  et  remplie  d’un  fluide  limpide  et 
séreux.  On  y  remarque  une  bosselure  correspondante  au 
cercle  de  la  face  extérieure,  de  douze  ou  quinze  lignes 
de  diamètre.  Cette  bosselure  est  le  feuillet  réfléchi ,  un 
peu  plus  prononcé  que  dans  l’observation  première. 

IV. '  Obs. — Sur  le  quatrième,  procuré  par  M.^'Ccbrun , 
sage  femme,  de  forme  plus  alongée,  du  terme  d’environ 
cinq  semaines,  j’ai  trouvé  la  même  disposition ,  si  ce  n’est 
que  la  circonférence  du  cercle ,  fort  amincie  ,  commen¬ 
çait  à  se  confondre  avec  le  pourtour  du  placenta  qui  était 
déjà  distinctement  formé,  de  manière  qu’on  ne  distinguait 
plus  les  granulations  de  l’extérieur  du  chorlon  qui  for¬ 
mait  une  poche  assez  volumineuse ,  laquelle  avait  suffi¬ 
samment  repoussé  le  feuillet  réfléchi,  pour  que  la  cavité 
de  la  caduque  en  fut  plus  d’à  moitié  remplie. 

V. '  Obf.  —  Sur  le  cinquième ,  qui  appartient  à  M.  Bres- 
chet ,  plus  gros  que  les  précédens  ,  qui  paraît  avoir  envi¬ 
ron  ^six  semaines  ou  deux  mois ,  de  forme  ovalaire ,  qui 
est  noirâtre,  coriace  et  lamellée  en  dehors,  probablement 
parce  qu’il  est  resté  long-temps  dans  l’alcohol ,  et  qu’il 
était  couvert  de  sang  quand  on  l’y  a  plongé,  on  voit 
également  un  cercle  très-irrégulier,  mais  au  moins  d’un 
pouce  et  demi  de  diamètre  vers  son  fond.  On  remarque 
dans'^  ce  cercle  plusieurs  faisceaux  vasculaires ,  libres  à 
leur  extrémité ,  mais  confondus  à  leur  base  pour  former 
le  placenta.  Ên  ouvrant  cet  œuf,  on  voit  que  l’amnios 
est  presque  entièrement  détruit;  on  n’en  voit  plus  que 
quelques  lambeaux  qui ,  quoique  tenant  encore  au  cho¬ 
rlon  ,  paraissent  cependant  comme  flottans  dans  sa  cavité. 
Excepté  vers  la  pointe  de  l’œuf ,  les  deux  lames  de  la  ca¬ 
duque  se  touchent  presque  partout;  d’ailleurs  elles  sont 
dures,  rouges  et  altérées.  Néanmoins  on  les  isole  facile¬ 
ment  jusqu’au  point  où  elles  se  replient  pour  s’arrêter  au 
pourtour  placentaire. 

VI. '  Obs.  —  Sur  le  sixième ,  examiné  dans  l’utérus 
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même  ,  chez  une  femme  morte  de  cancers  cérébri- 
formes  du  péritoine  et  des  ovaires,  à  l’hospice  de  fa 
Faculté,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  la  matrice 
fendue  cruclalement  sur  sa  face  antérieure ,  j’ai  trouvé 
qu’elle  était  unie  à  la  caduque  et  au  placenta  par  de  sim¬ 
ples  filamens  celluleux,  très-peu  réslstans.  Je  n’ai  pu 
voir  aucun  abouchement  de  vaisseau ,  ni  de  prolonge¬ 
ment  solide  qui  se  portât  d’un  vaisseau  dans  l’autre. 
Elles  paraissaient  être  collées  par  une  espèce  de  gluten 
qui  permettait  de  les  séparer  sans  déchirure ,  en  intro^ 
duisant  le  manche  d’un  scalpel  entre  elles  :  c’était  une 
simple  contiguïté.  On  doit  remarquer  que  cette  disposi¬ 
tion  est  loin  dé  ressembler  à  ce  qui  est  écrit  sur  l’union 
de  l’utérus  et  du  placenta.  Je  ne'm’y  arrête  pas  davan¬ 
tage  ,  parce  que  cela  rentre  dans  des  recherches  sur  l’or¬ 
ganisation  de  la  matrice  dont  je  m’occupe  depuis  quelque 
temps. 

Après  cette  séparation  ,  la  surface  extérieure  de  l’œuf 
parut  fort  régulière  ,  et  il  eût  été  difficile ,  au  premier 
coup  -  d’œil ,  de  déterminer  là  où  finissait  la  caduque 
et  là  où  se  trouvait  le  placenta.  Cependant,  en  l’exami¬ 
nant  avec  soin ,  il  fut  bientôt  possible  de  distinguer  ces 
deux  organes,  à  la  teinte  un  peu  différente  du  placenta, 
dont  la  plus  grande  épaisseur  allait  en  diminuant  du  cen¬ 
tre  à  la  circonférence,  qu’indiquait  une  ligne  irrégu^ 
lière ,  Heu  de  sa  terminaison ,  en  se  confondant  avec  la 
caduqne. 

Cette  tunique  était  d’autant  plus  mince  qu’on  appro¬ 
chait  davantage  de  l’orifice  Interne  du  col  ;  là  elle  appuyait 
sur  une  substance  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de 
la  gelée  de  groseilles ,  et  qui  remplissait  le  col  en  tota- 
Hté,_  En  fendant  le  feuillet  utérin  ,  on  vil  qu’il  était  en¬ 
core  séparé  ,  dans  quelques  points  de  répichorion,2aar  une 
couche  mince  de  matière  albumineüse;  On  puf  renverser 
cette  lame  jusqu’au  placenta  ,  où  la  réflexion  était  aussi 
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-claire'  et  aussi  évidente  que  dans  les  plus  jeunes  fœtus  que 
faie  vus. 

Un  septième,  du  terme  de  sept  à  huit  semaines,  que 
m’a  procuré  M.  Boulon ,  un  huitième  et  un  neuvième  que 
je  dois  à  l’obligeance  de  M.”®  Avroin  ^  sage-femme ,  et 
deux  ou  trois  autres  encore  m’ayant  exactement  présenté 
les  mêmes  particularités  ,  sans  aucunes  différences  que 
celles  qui  tiennent  au  plus  ou  au  moins  de  volume  ou 
d’âge,  il  me  semble  qu’il  est  inutile  d’en  rapporter  l’ob¬ 
servation  en  détail.  Celles  que  je  viens  de  relater  suffi¬ 
sent,  je  crois,  pour  démontrer  que  telle  est  la  disposition 
haturèlle  de  la  membrane  caduque  dans  les  quatre  pre- 
miers  inois  de  la  gestation  ;  et  je  suis  bien  convaincu  que 
si  quelqu’un  ne  rencontre  pas  la  même  chose  ,  cela  tien¬ 
dra  à  quelques  circonstances  accidentelles ,  et  non  à  la 
nature  -  différente  des  parties ,  à  moins  d’altérations  pa¬ 
thologiques,  qui  sont,  pour  le  dire  en  passant,  bien  plus 
communes  qù’on  ne  le  pense  généralement  dans  ces  or¬ 
ganes.  .le  pense  même  que  c’est  en  partie  à  ces  altérations 
que  sont  dues,  les  opinions  si  opposées  des  auteurs  sur 
la  nature  et  l’arrangement  des  parties,  constituantes  de 
l’œuf.  Il  est  indispensable  de  ne  pas  oublier  leur  pos^bi- 
lité  ,  si  l’on  veut  tomber  d’accord.  , 

-  Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  les  deux  feuillets 
de  la  membrane  de  connexion ,  après  le  quatrième  mois. 
Peut-on  encore  distinctement  les  reconnaître  jusqu’à  la 
fin  de  la  gestation  ?  Presque  tous  Igs  auteurs  sont  du 
même  avis  sur  ce  point,  savoir  :  que  le  feuillet  réfléchi 
devient  si  mince,  si  ténu ,  qu’il  finit  par  disparaître  entiè¬ 
rement  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse ,  ou  du 
moins  qu’il  s’unit  si  intimement,  plusieurs  mois  avant 
l’accouchement, *avec  l’autre  lame,  qu’il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  le  retrouver  ;  de  manière  que  plusieurs  auteurs 
eh  ont  conclu  qu’il  n’avait  jamais  existé  deux  lames  dis¬ 
tinctes  appartenant  à  la  memln;ane  caduque. 
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Je  ne  connais  que  Krumacher  qui  ait  dit  le  contraire. 
Néanmoins  ,  quoiqu’on  puisse  facilement  expliquer  cette 
union  de  deux  lames  membraneuses  par  leur  contact 
prolongé,  en  conservant  l’idée  que  je  m’étais  faite  de 
leur  développement ,  je  voulus  m’en  assurer  positivement, 
ayant  d’ailleurs  souvent  Aes  placentas  à  ma  disposition, 
il  m’a  été  facile  de  m’en  occuper  fréquemment.  Je  pris 
d’abord  les  membranes  d’un  délivre  à  terme  ;  je  com¬ 
mençai  par  séparer  l’amnios  du  chôrion ,  puis  j’enlevai 
la  substance  qui  recouvre  ce  dernier.  J’essayai  ensuite  de 
la  diviser  en  deux  lames;  ce  qui  me  flit  impossible,  parce 
qu’elle  se  déchirait  à  la  moindre  traction.  Une  seconde 
fois  je  m’y  pris  différenSment  :  alors  je  séparai  ces  tuniques 
en  commençant  par  l’externe.  Je  choisis  d’ahord  le  point 
le  plus  opaque  ou  le  plus  épais,  et  je  ne  fus  pas  peu  sur¬ 
pris  de  la  facilité  avec  laquelle  je  pus  isoler  les  deux 
feuillets  de  la  caduque  ;  je  parvins  bientôt  à  en  emporter 
des  lambeaux  que  je  pouvais  facilement  poursuivre  jus¬ 
qu’à  la  circonférence  du  placenta.  Depuis  lors  j’ai  séparé 
ceS  lames  au  moins  cinquante  fois ,  et  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  un  seul  cas  où  il  ne  fut  possible  de  les  démon¬ 
trer  ;  seulement  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  avoir 
entières  et  de  les  faire  sécher,  par  la  raison  que  pendant 
l’accouchement  elles  se  déchirent ,  et  qu’il  en  reste  des 
lambeaux  dans  l’utérus.  En  outre,  elles  sont  tellement 
minces  dans  quelques  endroits,  que  quand  elles  sont  sé¬ 
parées,  l’une  oui’ autre  et  quelquefois  toutes  deux  en  même 
temps  se  trouvent  criblées  de  trous ,  ce  qui  fait  que  le 
plus  léger  mouvement  les  déchire,  et  que  ,  même  en  se 
séchant  ,  elles  se  rompent  spontanément.  Il  faut  dire  en¬ 
core  que  le  feuillet  épichprlon  est  uni  ait  eborion  par  de 
petits  prolongemens  celluleux  tfès-réslstans,  d’autant 
plus  npmbi’eux  qu’on  approche  davantage  du  placenta; 
d’où  il  résulte  qu’en  voulant  les  séparer,  à  moins  de  me- 
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nagemens  très-minutieux ,  on  déchire  ou  le  chorion  ou  la 
lame  de  la  caduque  qui  lui  correspond. 

Ces  fdamens ,  qui  empêchent  ainsi  la  séparation  de  ces 
tuniques,  me  paraissent  être  les  restes  des  pédicules  qui 
supportaient  les  granulations  du  chorion  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  grossesse.  Ces  corpuscules ,  en  s’affais¬ 
sant,  s’implantent  dans  l’épiçhorion  avec  lequel  ils  se 
confondent,  de  manière  qu’au  lieu  d’être  simplement  fixés 
sur  le  chorion  par  leurs  racines ,  ils  le  sont  par  leurs  deux 
extrémités  dans  les  deux  membranes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  ces  dispositions  naturelles  et 
désavantageuses ,  il  est  néanmoins  toujours  facile  d’en 
conserver,  par  la  dessication ,  des  portions  assez  éten¬ 
dues;  et  dans  tous  les  cas,  les  personnes  les  moins  exer¬ 
cées  aux  dissections  pourront  facilement  se,  convaincre 
de  l’existence  de  ces  deux  feuillets  en  les  cherchant  sur 
un  délivre  frais;  j’en  conserve  plusieurs  sur  des  placentas 
secs  qui  ont  plus  d’épaisseur  que  les  autres  membranes. 

Quelques  personnes,  peut-être,  penseïont  que  cette 
séparation  est  due  à  l’art  et  non  pas  à  une  disposition  na¬ 
turelle;  mais  pour  être  persuadé  du  contraire  ,  il  suffit 
dè  remarquer  que  la  désunion  a  toujours  lieu  de  la  meme 
manière  ;  qu’il  est  impossible  d’obtenir  un  plug  grand 
nombre  de  lames  régulières  par  lambeaux  un  peu  étendus, 
quelques  précautions  que  l’on  prenne  pour  y  parvenir  ; 
que  d’ailleurs,  dans  certains  cas,  on  les  trouv,e  séparées 
par  une  petite  quantité  de  fluide,  et,,  mieux;  que  eela 
enfin ,  de  les  avoir  disséqués  une  fois. 

Il  résulte  de  ce^  détails ,  je  crois,  qu’il  serait  facile  de 
faire  disparaître  la  confi.ision  et  les  contradictions  qui  se 
trouvent  dans  la  description  qu’on  adonnée  de  lamemhrane 
caduque,  et  que ,  loin  d’être  embrouillée  comme  elle  l’est 
dans  presque  tous  les  écrits,  rien  ne  doit  être  plus  simple 
et  plus  facile  à  concevoir  que  la  formation  et  l’arrange- 
ment  de  ses  lames  autour  de  l’œuf  et  dans  l’intérieur  de 
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l’utérus ,  pourvu  qu’on  se  contente  dé  voir  ce  qui  est  et  dé 
suivre  le  travail  de  la  nature  aiix  diverses  époques  de  k 
gestation. 

Il  devrait  suivre,  ce  me  semble,  d’après  les  observations 
qui  précèdent ,  qu’on  peut  regarder  corhine  incontestable 
et  comme  démontré  l’exposé  succinct  que  voici  : 

Chez  la  femme  et  la  femelle  de  plusieurs  animaux,  lé 
coït  fécondant  est  suivi  d’une  exsudation  membraniforrae 
<à la  surface  interne  de  l’utérus.  Cetfe  lymphe  coagulable,* 
ou  matière  séro -albumineuse ,  s’organise  et  forme  une 
vessie  moulée  sur  la  cavité  qui  l’a  produite ,  avant  que  lé 
germe  y  soit  descendu.  Elle  se  prolonge  quelquefois  dans 
les  trompes  et  dans  le  col  utérin  ,  comme  l’ont  déjà  re¬ 
marqué  Krumacher,  MM.  BreSchet  et  Dutrochet ,  etc» 
Ces  proldngemens ,  que  j’ai  vus  trois  ou  quatre  fois ,  peu¬ 
vent  ,  dans  certains  cas ,  se  porter  assez  loin  dans  les 
trompes;  alors  ils  représentent  des  espèces  de  cornes 
dont  on  voit  un  bel  exemple  dans  la  figure-  du  prernier 
œuf  que  j’ai  décrit.  Dans  aucun  cas  je  n’erl  ai  trouvé  déésS 
correspondre  aux  deux  cavités  tubaires  sur  lé  même  œüf , 
et  cela  s’explique  ;  car,  en  supposant  qu’ils  aieiit  existé , 
l’ovule  qui  aura  parcouru  l’une  des  trompes  âtira  itéces- 
sairement  dû  détruire  celui  qui  bouchait  son  passage.  Ces 
appendices  paraissent  être  ce  que  quelques 'auteurs  oUt 
décrit  sous  le  nom  de  chalazes ,  quoiqu’ils  n’àient  aucUri 
rapport  avec  les  organes  qui  portent  ce  ndnft  dans  les 
oiseaux.  Cette  vessie  est  entière  et  non  percée,  CoiUmè 
l’avait  annoncé  Hunter;  du  moins  sur  aucune  de  celles 
que  j’ai  examinées  ,  j'e  n’ai  pu  rencontrer  de  traces  d’ou¬ 
verture  naturelle  ,  quoique  j’y  ale  porté  toute  l’attention 
possible,  et  que  j’en  aie  che'rchç  sur  des  œufs  depuis. lé 
terme  de  douze  jours  jusqu’à  celui  dé  quatre  mois.  Je 
crois  même  pouvoir  àf&rmcr'qU’il  n’en  avait  pas  existé  ; 
car  dans  tous  les  cas  où  la,  membrane  était  entière ,  elle 
renfermait  un  fluide  qui  remplissait  complètement  sa  ca- 
27.. 
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vite;  et  clans  ceux  où  elle  était  déchirée,  sa  surface  était 
lisse  et  régulière ,  de  manière  que,  si  les  points  correspon- 
dans  aux  orifices  des  canaux  tubaires  et  au  col  eussent  été 
percés,  rien  n’eùt  été  plus  facile  que  de  s’en  apercevoir. 

Il  paraît  certain  que  cette  poche  se  forme  très-promp¬ 
tement  et  qu’elle  conserve  une  forme  tout-à-fait  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  matrice  ,  jusqu’à  ce  que  l’embryon 
parcourant  la  trompe  ,  vienne  pour  entrer  dans  cet  or¬ 
gane.  C’est  alors  seulement  que  sa  ligure  va  changer.  En 
elfet ,  au  lieu  de  percer  ia  membrane  sur  laquelle  il  ar¬ 
rive  ,  le  petit  œuf  la  décolle  pour  se  porter  entre  elle  et 
la  face  interne  de  l’utérus  à  laquelle  il  va  se  fixer ,  tan¬ 
tôt  dans  un  point ,  tantôt  dans  un  autre  ;  mais  plus  fré¬ 
quemment  au  fond  et  près  de  la  trompe  par  laquelle  il 
est  venu  pour  des  raisons  qu’il  est  d’ailleurs  aisé  de  devi¬ 
ner  et  que  j’incliquerai  en  parlant  du  placenta.  Ensuite 
il  la  déprime  de  plus  en  plus  ,  à  mesure  qu’il  grossit.  Il 
s’en  enveloppe  en  la  décollant  ;  mais  il  reste  toujours 
greffé  dans  le  meme  point  de  la  matrice ,  et  le  placenta 
qpi  lui  sert  de  racine  croît  en  même  proportion  ,  ce  qui 
force  la  caduque  à  s’écarter  pour  lui  faire  place ,  et  l’em¬ 
pêche  de  passer  derrière.  L’augmentation  graduelle  de 
l’œuf  fécondé  fait  qu’il  descend  peu  à  peu  dans  la  tu¬ 
nique  qui  préexiste  à  son  arrivée,  mais  en  entraînant 
une  portion  de  cette  membrane  avec  lui ,  de  sorte  qu’il 
n’es.t  pas  à  nu  dans  sa  cavité.  Ainsi  se  forme  le  feuillet 
réfléchi ,  qui  s’amincit  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’élargit  et 
qui  finit  par  se  trouver  contigu  à  la  partie  qui  est  restée 
attachée  à  l’utérus,  parce  qu’il  vient  une  époque  où  le 
fœtus  et  les  eaux  enveloppés  par  l’amnios  et  le  chorion 
ont  assez  de  volume  pour  remplir  la  cavité  de  la  mem¬ 
brane  de  connexion^jpette  époque  doit  nécessairement  va¬ 
rier  beaucoup  et  suivant;  une  foule  de  circonstances  éven¬ 
tuelles  qu’il  est  difficile  d’inÿquer.  En  général ,  après 
le  quatrième  mois,  il  paraît  qu’il  est  rare  qu’on  puissé 
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trouver  de  cavité  entre  les  deux  lames  de  cette  membrane  ; 
mais  quoiqu’elles  soient  contiguës  ,  néanmoins  ces  lames 
ne  se  collent  et  ne  se  confondent  à  aucune  époque  de  la 
grossesse  ,  puisque  ,  comme  je  l’ai  dit  et  comme  je  pour¬ 
rais  le  démontrer  à  ceux  qui  en  douteraient  après  l’avoir 
essayé  ,  il  est  toujours  possible  de  les  séparer  après  l’ac¬ 
couchement.  A  part  les  causes  d’erreur  que  j’ai  indiquées 
à  cet  égard ,  il  faut  aussi  remarquer  que  la  portion  ré¬ 
fléchie  est  si  mince  qu’il  doit  être  facile  de  se  tromper  eu 
voulant  la  séparer.  Cette  épaisseur  moindre  que  dans 
l’autre  lame,  n’a  rien  do  difficile  à  comprendre  cependant. 
En  voici  la  raison  :  celle  qui  touche  l’utérus  est  en  con¬ 
tact  avec  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Elle  peut  croître 
par  conséquent  et  conserver  son  épaisseur  en  même  temps 
que  l’organe  qu’elle  tapisse  ;  celle  du  chorion  ,  au  con¬ 
traire  ,  enveloppe  une  membrane  où  le  sang  n’arrive  pas , 
néanmoins  il  faut  qu’elle  s’agrandisse  à  mesure  que  l’œuf 
grossit;  comme  elle  ne  peut  que  difficilement  se  nourrir  , 
elle  s’élargit  donc  en  s’amincissant  et  d’une  manière  pres¬ 
que  mécanique.  Quant  au  point  où  la  réflexion  s’est 
faite ,  les  deux  feuillets  y  ont  tellement  été  pressés  qu’il 
en  résulte  une  espèce  de  cercle  qui  se  confond  de  telle 
sorte  avec  le-placenta,  qu’il  n’y  a  plus  moyen  de  l’en  sé¬ 
parer  sans  déchirure  après  le  troisième  mois  ,  et  qu’il 
est  facile  d’expliquer  pourquoi  les  auteurs  qui  ne  l’ont 
examiné  qu’à  ce  terme  et  plus  tard ,  ont  dit  que  ce  n’était 
qu’une  portion  de  la  caduque  épaissie. 

Telle  est,  à  mon  avis,  la  marche  que  suit  la  nature  dans 
le  développement  de  celle  des  membranes  de  l’œuf  des 
mammifères  qui  a  le  plus  occupé  les  naturalistes  depuis 
les  travaux  de  Hunter. .  Cette  marche  peut  être  plus  ou 
moins  régulière ,  mais  dans  le  fond  elle  est  constamment 
la  même  chez  la  femme.  Je  sais  bien  que  ces  idées  ne 
cadreraientpas  parfaitement  avec  la  théorie  des  analogies  , 
car  il  est  clair  que  ce  que  je  viens  d’indiquer  pour  l’homme 
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n’est  pas  applicable  aune  foule  d’animaux.  Les  cotylédons 
OU  les  petites  houpes  qui  constituent  lé  placenta  de  la 
vache ,  l’arrangement  de  celui  du  cochon ,  par  exemple , 
ne  permettent  pas  une  semblable  explication.  Le  placen¬ 
ta  circulaire  du  chien  ne  s’en  accommode  guère  mieux  ; 
et  beaucoup  d’autres  sont  dans  ce  cas  ;  mais  aussi  est- 
jl  bien  démontré  que  cette  tunique  existe  chez  tous  les 
quadrupèdes,  cprumera  soutenu  Haller?  d’autres  ne  l’ont 
rencontrée  que  dans  le  singe.  La  lame  mince  ,  molle  et 
frggile  que  l’on  trouve  chez  le  cabiai  est-elle  bien  une 
véritable  caduque  comme  dans  l’homme  ? 

Çes  questions  me  semblent  loin  d 'être  résolues  ,  et  je 
crois  qu’il  est  permis  de  les  adresser,  encore  aux  savans 
qui  se  sont  le  plus  occupés  d’embryologie.  Je  n’ai  ob¬ 
servé  que  très-accessoirement  le  développement  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  dans  les  diverses  classes  d’animaux, 
mais  ce  que  j’ai  vu  et  la  lecture  attentive  des' travaux 
des  observateurs  les  plus  exacts  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière  ,  suffisent  pour  me  convaincre  qu’il  existe  une 
énorme  différence  entre  l’arrangement  des  membranes  de 
l’oeuf  humain  et  la  disposition  de  celle  de  l’œuf  des  au¬ 
tres  animaux.  Peut-on  par  exemple  ,  sans  rapproche- 
inens  forcés ,  et  par  conséquent  sans  s’éloigner  de  la  vé-^ 
rlté  ,  comparer  la  coque  de  l’œuf  des  oiseaux  ,  à  la'  ca¬ 
duque  des  mammifères  ,  comme  l’a  fait  le  savant  M.  Gu- 
yier  ?,  Quelle  analogie  de  forme  ,  de  développement 
existe-t-il  entre  cette  coquille  et  la  membrane  que  je 
yiens  de  décrire  chez  l’homme  ?  L’opinion  de  M.  Du- 
trochet  est-elle  mieux  fondée  ,  quand  il  dit  que  la  mem¬ 
brane  de  la  coque  des'  oiseaux  est  l’analogue  de  la  car 
duc|ue  des  autres  animaux  ?  Les  rapports  du  vitelus  y  de  la 
vésicule"  ombilicale  ,  de  rallanto'jide ,  des  chorions  vascu- 
lajre  et  non  vasculaire  de  cet  auteur ,  avec  la  membrane 
qui  enveloppe  l’albumen  de  l’œuf,  sont  loin  de  ressem¬ 
bler,  ce  me  semble ,  à  ceux  de  Tovule  humain  avec  sa  tu- 
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nique  de  connexion.  Entre  le  fœtus  du  chiea.et  ceux  de 
plusieurs  autres  carnassiers  ,  lorsqu’ils  sont  renfermés 
dans  la  matrice  ,  on  trouve  un  mucus  jaunâtre,  presque 
fluide ,  qui  lubrifie  aussi  la  surface  interne  de  Futérus. 
Mais  je  ne  vois  rien  dans  cette  matière  qui  puisse  por¬ 
ter  à  la  comparer  à  la  caduque  ,  comme  le  fait  Fauteur 
de  Fanatomie  comparée.  La  comparaison  établie  par 
M.  Dutrochet,  entre  cette  dernière  tunique  et  celle  qu’il 
a  reconnue  sur  l’œuf  de  cet  animal ,  n’est  pas  ,  je  crois , 
non  plus  bien  exacte.  En  effet ,  d’après  ses  propres  pa¬ 
roles  ,  elle  enveloppait  les  membranes  internes  en  entier 
et  même  la  zône  placentaire  sur  laquelle  elle  offrait  un 
quart  de  ligne  d’épaisseur.  En  outre  elle  formait  dans 
cet  endroit  une  grande  quantité  de  petites  gaines  qui 
traversaient  autant  de  racines  du  placenta  ;  ailleurs  elle 
était  d’une  grando  ténuité.  Or  il  n’y  a  rien  j  comme  bn 
Fa  vu  i  qui  se  rapproche  de  cette  disposition  chez  l’hom¬ 
me.  Il  en  est  de  même  de  la  couche  lamellée  qu’on  observe 
à  l’extérieur  de  l’œuf  dè  la  brebis ,  -de  la  vache  et  des  rü- 
mlnans  en  général,  des  lapins  et  des  autres  rongeurs;  si 
cette  membrane  qui  s’en  va  par  plaques  et  en  écailles  par 
la  plus  légère  macération  ,  est  l’analogue  de  là  eaduqué 
humaine  ,  comme  le  veut  M.  Dutrochet,  il  faut  Con¬ 
venir  au  moins  qu’il  y  a  dans  leur  développement  de 
grandes  différences.  TLnfin  ,  je  ne  vois  rien* dans  lés  re¬ 
cherches  de  ce  savant ,  sur  l’œuf  des  oiseaux  ,  des  ophi¬ 
diens  ,  des  batraciens  et  des  mammifères  ,  qui  puisse  être 
véritablement  comparé  à  la  vessie  préexistant.à  l’arrivée 
de  l’ovule  dans  Fittérus  de  la  femme  ;  de  sorte  que  Je  me 
crois  en  droit  de  conclure  que  les  rapprocheméns  que 
Fon  a  voulu  établir  entre  certaines  parties  m'é’mbi’àrii- 
formes  de  l’œuf  d’un  grand  nombre  d’animaux  et  la  ca¬ 
duque  observée  chez  la  femme  ,  ne  sont  rien  moins  qüe 
démontrés  ,  et  que  cet  objet  exigé  do  nouvèllés  et  nom¬ 
breuses  recherches  pour  être  complètement  éclairci. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Del’ Aliénation  mentale,  avec  cinquante  observations  sui¬ 
vies  de  V  autopsie  cadavérique  ;  par  Neumann,  con¬ 

seiller  royal  de  médecine  de  Prusse ,  et  médecin  à  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin;  traduit  de  l’allemand  parY .  J. 
Riestee. 

Personne,  depuis  Hcrophile  et  Erasistrate,  n’a  révoqué 
en  doute  que  l’encéphale  ne  soit  l’organe  des  perceptions, 
et  personne  n’a  encore  démontré  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau  au  moment  où  l’homme  se  fait  une  idée  quel¬ 
conque.  On  ne  sait  pas  même  s’il  s’opère  un  mouvement 
matériel  dans  cet  organe  pendant  que  nous  avons  un  sen¬ 
timent  ,  une  pensée  ,  une  impulsion  de  la  volonté.  La 
condition  organique  de  la  faculté  de  se  faire  des  repré¬ 
sentations  ou  d’avoir  des  idées ,  est  une  action  de  l’encé¬ 
phale;  tout  |e  monde  reconnaît  cela,  mais  on  ne  sait 
absolument  rien  louchant  la  nature  et  la  forme  particu¬ 
lière  dè  cette  action. 

Penser  n’est  pas  former,  et  aucun  acte  de  la  vie  orga¬ 
nique  ,  nul  état  nouveau  d’une  production  vivante ,  n’est 
lié  nécessairement  à  l’activité  nerveuse.  Le  cerveau  voit 
par  l’œil  et  entend  par  l’oreille;  mais  ni  dans  celui-là  ni 
dans  ceux;ci,  il  ne  s’opère,  simultanément  avec  cela, 
une  formation  perceptible  aux  sens.  L’impulsion ,  qui 
émane  de  l’ericéphale  ,  fait  mouvoir  les  muscles  ;  mais  ni 
dans  le  premier  ni  dans  les  seconds ,  la  volonté  ne  laisse 
après  elle  de  trace  durable  de  son  passage.  Il  est  encore 
bien  moinS  possible  de  voir  ,  à  l’aspect  du  cerveau ,  quel 
fonds  de  souvenir  -,  quelle  force  d’association  dans  les 
idées  ,  quels  trésors  de  connaissances  ,  il  a  possédé  jadis  • 
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i  üigane  de  la  pensée  d’un  Schiller  et  celui  d’un  Pesche- 
raeh  présentent  absolument  les  memes  formes.  * 

L’encéphale  de  l’homme  n’a  pas  même  de  supériorité 
bien  décidée  sur  celui  des  animaux  mammifères  ;  celui  de 
la  souris  ,  par  exemple,  est,  relativement  au  reste  du 
corps  ,  aussi  volumineux  que  le  sien  ;  et  parmi  les  oiseaux , 
il  y  en  a  dont  l’encéphale  est  en  proportion  encore  plus 
grand  que  le  nôtre.  Pas  un  seul  petit  organe  ne  distingue 
la  masse  encéphalique  de  l’homme  d’avec  celle  du  singe  ; 
toute  la  différence  consiste  dans  des  rapports  différons  du 
développement  de  quelques  parties  encéphaliques.  Il  de¬ 
vrait  du  moins  être  pei'mis  de  supposer  qu’un  cerveau 
sain  puisse  seul  donner  des  représentations  saines,  et 
qu’un  cerveau  malade  doive  faire  naître  des  représenta¬ 
tions  morbides.  Mais  nous  voyons  les  plus  grandes  dégé¬ 
nérescences  de  l’encéphale ,  telles  que  des  stéatômes ,  des 
suppurations  ,  des  lésions  mécaniqués  ,  des  déformations 
de  la  cavité  crânienne,  sans  que  la  faculté  des  représenta¬ 
tions  en  soit  dérangée.  Au  moins  ,  si  les  représentations  sont 
morbides ,  faut-il  que  la  cause  réside  dans  l’organe  ;  car 
la  maladie  ne  peut  pas  porter  sur  la  force  intellectuelle , 
mais  bien  sur  le  corps  auquel  elle  est  attachée.  C’est  ce 
qu’on  devrait  penser  ,  et  c’est  aussi  dans  cette  opinion 
qu’ont  été  entreprises  les  autopsies  suivantes. 

Obs.  /é°  Auguste  W . ,  horloger,  âgé  de  35  ans, 

était  affecté  depuis  trois  mois  d’une  manie  violente  , 

dont  l’origine  nous  resta  inconnue.  W . était  bien  gai  , 

criait  à  haute  voix ,  parlait  en  rimes ,  associait  avec  une 
promptitude  admirable  les  idées  les  plus  bizarres  et  les 
plus  hétérogènes ,  sifflait  des  airs ,  ne  dormait  presque 
pas  ,  récitait  quelquefois  de  Tongues  tirades  de  vers  fran¬ 
çais  ,  surtout  de  Racine ,  quoiqu’il  n’entendît  pas  un  mot 
de  français  et  qu’il  n’eût  jamais  été  en  France  ;  dans  son 
enfance  seulement  il  avait  reçu  des  leçons  dans  cette 
langue.  Le  malade  était  en  même  temps  attaqué  d’une 
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phlhisie  tuberculeuse ,  à  laquelle  il  succomba  deux  mois 

après  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  crâne  n’offrait  rien  d’irrégulier  ;  l’encéphale  en 
remplissait  parfaitement  la-  cavité.  Les  méninges  ne  pré¬ 
sentaient  non  plus  aucune  altération  ni  déviation,  La 
structure ,  les  rapports  et  la  consistance  de  la  substance 
corticale  et  médullaire ,  étaient  réguliers.  Le  quatrième 
ventricule  ,  distendu  ,  contenaitbeaucoup  d’eau  Incolore  ; 
et  le  cadavre  ayant  été  incliné ,  il  s’écoula  une  quantité 
considérable  de  sérosité  de  la  cavité  rachidienne.  Les  deux 
poumons  étalent  pleins  de  tubercules ,  dont  plusieurs  ,  au 
lobe  gauche  supérieur ,  étaient  passés  à  l’état  de  suppura¬ 
tion.  Le  cœur  et  les  viscères  abdominaux  ne  montrèrent 
aucune  déviation  de  la  structure  normale. 

Obs.  II.  Chrétien  R . ,  manœuvre  ,  natif  de  Carbe , 

âgé  de  5i  ans,  avait  été  frappé  d’apoplexie  au  mois 
d’avril  1819,  sans  paralysie  de  muscles,  mais  avec  perle  de  la 
mémoire,  du  jugement  et  de  la  parole  ;  il  ne  savait  plus 
que  balbutier.  Une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  terminé 
sa  vie  au  mois  de  juin.—  Le  crâne  était  normal.  Une 
quantité  assez  considérable  de  sang  (  environ  une  once)  était 
épanchée  sur  les  deux  hémisphères ,  entre  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde.  Exsudations  blanches  ,  gélatiniformes , 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Vaisseaux  de  la  ple-^ 
mère  assez  gorgés  de  sang.  Les  deux  ventricules  latéraux 
contenaient  beaucoup  de  sérosité.  Comme  le  cerveau 
était  collé  intimement  aux  membranes ,  dans  la  région  du 
rocher  droit,  et  que  la  dure-mère  adhérait  d’unè  manière 
encore  plus  intime  à  cette  place  ,  on  examina  la  chose  de 
plus  près  et  l’on  trouva  que  tout  l’organe  Gsséux  de  l’ouïe 
était  carié ,  mais  seulement  a  un  degré  médiocre.  Le  pus 
s’était  frayé  un  passage  à  travers  la  fissure  de  Glaser,  et 
dans  l’articulation  temporo-maxillaire  dont  il  avait  dé¬ 
truit  le  ligament  capsulaire. 

Oh.  IH.  Jean  W..... ,  âgé  de  4o  aus ,  manouvrief , 
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autrefois  adonné  à  l’eau  de  vie  ,  fut  reçu  dans  un  état  de 
violente  frénésie.  Il  mourut,  après  cinq  semaines  ,  dans  un 
état  de  stupeur  qui  avait  été  précédé  de  symptômes  apoplec¬ 
tiques  peumarqués.  Le  premier  accès  de  sa  maladie  s’était 
montré  à  l’occasion  d’un  violent  mouvement  de  colère 
dans  rivressse.4i —  Le  crâne  ,  régulièrement  conformé , 
était  épais  ;  plulieurs  adhérences  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde  épaissie,  sous  laquelle  les  circonvolutions 
étaient  couvertes  çà  et  là  d’abondantes  exsudations  lym¬ 
phatiques  ;  les  ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité ,  et 
l’encéphale  partout  vide  de  sang. 

Obs.  IV.  Joseph  N . ,  de  Hongrie,  âgé  de  60  ans  , 

était  à  l’hôpital  des  aliénés  depuis  vingt-un  ans.  Soldat 
autrefois  ,  il  était  tombé  dans  un  état  de  manie  après  son 
licenciement.  Depuis  long-temps  il  faisait  partie  de  la 
classe  nombreuse  de  ces  aliénés  incurables  et  paisibles, 
qui  remplissent  docilement  la  tâche  qu’on  leur  impose ,  se 
fâchent  quelquefois  ,  mais  sont  ordinairement  de  bonne 
humeur  et  débitent  leurS  fables  insensées.  C’est  à  tort 
qu’on  les  a  considérés  comme  formantune  classe  d’aliénés 
à  part  :  ils  sont  encore  toujours  complètement  privés  de 
l’usage  de  la  raison  ,  ’  c’est-à-dire ,  de  véritables  mania¬ 
ques,  quoique  le  rapport  des  facultés  représentatives 
entre  elles  ne  soit  pas  plus  troublé  chez  eux  qu’il  ne  l’est 
au  commencement  de  chaque  manie.  Ils  sont  par  consé¬ 
quent  absolument  semblables  aux  animaux ,  à  l’exception 
de  la  forme  et  de  la  parble  ;  et  celles  de  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  qui  correspondent  à  la  faculté  représenta¬ 
tive  des  animaux  s’exécutent  sans  trouble. 

Ici  le  crâne  fut  trouvé  partout  très-épais ,  surtout  en  ar¬ 
rière  ,  où  l’os  avait  neuf  lignes  de  diamètre.  Le  long  de  la  su¬ 
ture  sagittale  ,  à  côté  de  la  faux  du  cerveau ,  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  dure-mère ,  régnaient  des  points  isolés  ,  collés 
ensemMe  par  de  la  substance  blanche ,  crétacée.  Les  vais¬ 
seaux  cérébraux  vides  de  sarfg,  et  tous  les  ventricules 
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pleins  de  sérosité.  La  consistance  de  la  masse  encépha¬ 
lique  semblait  être  un  peu  plus  tenace  et  plus  dure. qu’à 
l’ordinaire. 

Obs.  V.  David  S . ,  boulanger ,  âgé  de  3 1  ans  ,  fut 

reçu  à  la  Charité  dans  l’état  suivant  :  mouyemens  muscu¬ 
laires  réguliers  ;  visage  considérablement,:  tiraillé  ,  et  pa¬ 
role  balbutiante  ;  facultés  intellectuelles  lètites  affaiblies 
et  état  d’idiotisme  symptomatique. 

Il  mourut ,  après  6  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  des  suites 
d’une  paralysie  générale ,  consécutive  à  plusieurs  attaques 
d’apoplexie.  On  trouva  seulement  les  vaisseaux  encépha¬ 
liques  gorgés  de  sang,  et  la  surface  du  cerveau  coiiverle 
çà  et  là  d’exsudations  lymphatiques ,  surtout  au  voisinage 
de  la  faux  du  cerveau.  Grande  quantité  de  sérosité  san¬ 
guinolente  au  ventricule  latéral  gauche.  * 

Obs.  VI.  Un  résultat  encore  moins  satisfaisant  fut  celui 

de  l’autopsie  de  Rebecque  L . ,  âgée  de  29  ans,  morte 

d’une  fièvre  hectique  après  treize  mois  de  maladie.  Une 
violente  commotion  morale  avait  jeté  cette  femme ,  au¬ 
trefois  d’un  esprü  très-cultivé  ,  dans  un  état  de  stupeur 
qui  s’était  terminé  par  le  plus  haut  degré  d’idiotisme.  — 
Encléphale  flasque  ;  os  du  crâne  épais  ;  cavité  crânienne 
non  exactement  remplie  par  la  masse  encéphalique  ;  cir¬ 
convolutions  du  éervelet  très-petites;  autrement  rien 
d’irréguber. 

Obs.  VIL  Chrétien  B . ,  charpentier,  âgé  de  5o  ans, 

reçu  sans  données  sur  l’origine  non  plus  que  sur  la  durée 
de  sa  maladie.il  parlait  très-rarement  et  disait  seulement 
quelques  mots ,  mais  qui  avaient  du  rapport  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  Sans  cela  il  avait  l’air  sombre ,  le  front 
ridé,  l’œil  baissé  à  terre ,  et  ne  mangeait  que  lorsqu’on  l’y- 
forçait.Une  fièvre  hectique  l’enleva  au  bout  de  trois  mois., 

Pas  la  moindije  irrégularité  dans  la  forme  du  crâne  et 
de  l’encéphale ,  ni  de  quelques  -  unes  de  ses  parties  :  pas 
davantage  dans  les  méninges.  Vaisseaux  cérébraux  vides 
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de  sang  ;  ventricules  latéraux  entièrement  secs.  Beaucoup 
de  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  engorgés  et  en¬ 
durcis.  L’estomac  ,  très-petit,  offrait  à  sa  face  interne  un 
aspect  bleu ,  rougeâtre  ;  pylore  presqu’entièrement  obli¬ 
téré. 

Obs.  VIII.  Jean  H . ,  chirurgien,  âgé  de  28  ans,  af¬ 

fecté  d’une  mélancolie  sombre  et  profonde  ,  dans  laquelle 
il  était  tombé  à  la  suite  d’humiliations  que  lui  avaient 
attirées  ses  prétentions  mal  fondées,  se  fit  une  large  plaie 
au  cou  ,  à  laquelle  il  succomba  trois  jours  après. 

Cavité  crânienne  absolument  normale  ;  l’adhérence  de 
la  dure-mère  à  l’os  seulement  plus  solide  que  de  coutume. 
Plèvre  pleine  d’eau;  poumons  çà  et  là  tuberculeux.  In¬ 
testins  très-afFaissés  ,  à  cavité  étroite  ,  surtout  l’intestin 
grêle;  foie  beaucoup  plus  foncé  et  plus  bleuâtre  qu’à  l’or-- 
dinaire. 

Obs.  IX.  Charlotte  B . ,  âgée  de  43  ans ,  d’un  système 

nerveux  extrêmement  susceptible,  affectée  d’hystérie,  à 
la  suite  de  treize  couches  ,  de  beaucoup  de  chagrin  et  de 
misère.  Traité  par  les  saignées ,  le  mal  empira  et  dégénéra 
en  une  anxiété  violente,  avec  sensation  brûlante  dans 
l’abdomen  :  accidensqui  ne  cédèrent  à  aucun  moyen  thé¬ 
rapeutique.  Après  six  mois  de  tourmens  et  plus  de  vingt 
tentatives  de  suicide ,  la  malade  parvint ,  dans  une  de  ses 
périodes  tranquilles ,  à  tromper  la  vigilance  de  l’infii'- 
mière,  et  alla  se  pendre  au  gond  d’une  porte,  dans  un 
coin  obscur.  Crâne  normal,  encéphale  de  même,  ses 
vaisseaux  gorgés  de  sang ,  ses  ventricules  presque  secs  ; 
glande  pinéale  entièrement  remplie  de  graviers.  Adhé¬ 
rences  étroites  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon  ,  sain 
d’ailleurs.  Cœur  enveloppé  de  beaucoup  de  graisse  ;  très- 
peu  de  sérosité  au  péricarde  ;  oreillette  et  ventricule 
droit  remplis  de  sang  rutilant  ,  ainsi 'que  le  ventricule 
gauche.  Foie  très-volumineux  ,  d’une  couleur  jaune  pâle  ; 
autrement  régulier.  Estomac  fortement  distendu,  mais 
vide.  Bien  d’irrégulier  au  reste. 
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Obs.  X.  Chrétiens . ,  postillon ,  âgé  de  Sa  ans ,  tombé 

en  frénésie  sans  cause  connue.  Les  émissions  sanguines ,  les 
affusions  froides  et  les  laxatife  eurent  bientôt  abattu  l'in¬ 
tensité  de  son  mal  ;  mais  tout-à-coup  il  dégénéra  en  idio¬ 
tisme.  Le  malade  y  resta  deux  ans.  Mort  après  des  acci- 
dens  de  colliquation  et  une  violente  diarrhée.  Le  crâne 
était  d’une  épaisseur  extrême  ,  surtout  en  arrière.  La 
dure-mère  se  détachait  facilement  des  os  auxquels  elle 
tenait  fort  lâchement.  Une  ponction  en  fit  écouler  une 
grande  quantité  de  sérosité.  Nulles  traces  de  l’arachnoïde  ; 
une  masse  gélatlniforme  blanche  occupait  tout  l’espace 
compris  entre  la  dure-mère  et  l’encéphale ,  dont  les  cir¬ 
convolutions  étaient  comprimées.  Tous  les  ventricules 
gorgés  d’fau,  encéphale  très- flasque ,  substance  corti¬ 
cale  d’une  teinte  blanche  ;  masse  encéphalique  extrême¬ 
ment  molle;  l’eau  sourdissait  de  tous  les  points  de  sa 
surface,  Rien  d’irrégjifier  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre, 
si  ce  n’est  que  l’épiploon  contenait  une  grande  quantité  de 
graisse,  tàndis  que  le  reste  du  corps  était  très-émacié. 

Obs.  XI.  —  Dorothée  L . ,  servante,  âgée  de  3o  ans, 

amenée  à  l’hôpital  dans  un  état  de  sombre  mélancolie  oc¬ 
casionnée  par  un  espoir  déçu.  Mort  par  consomption , 
■suite  inévitable  de  l’obstination  de  la  malade  à  refuser 
tout  aliment. 

Le  cadavre  était  resté  quatre  jours  ,  par  un  temps  mé¬ 
diocrement  chaud ,  avant  d’avoir  été  ouvert ,  et  néan¬ 
moins  l’encéphale  se  montra  èncore  excessivement  dur  et 
compacte  ;  sans  autre  irrégularité.  Poimioii  tuberculeux , 
quelques  tubercules  passés  à  l’état  de  suppuration. 

Obs.  XIL  —  Elisabeth  P . ,  âgée  de  26  ans ,  fut  prise 

de  violens  maux  de  tête  immédiatement  après  être  ac¬ 
couchée.  Rémission  et  intermission  dans  son  mal,  qui 
revenait  ensuite  avec  un  redoublement  de  violence.  Perte 
totale  de  la  connaissance  au  plus  fort  de  l’accès  ;  dans  les 
intervalles,  épuisement  et  indifférence  envers  tout;  la 
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malade  ne  pensait  pas  même  à  son  enfant.  Point  d’alié¬ 
nation  mentale  proprement  dite.  Vomissemens  pendant 
la  durée  des  paroxysmes  ;  ils  finirent  par  eauser  la  mort. 
Le  pouls  n’avalt  jamais  été  fébrile. 

Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  ;  ceux  de  la 
pie-mère  affaissés  et  vides.  Le  ventricule  latéral  droit, 
non  distendu ,  ne  contenait  presque  point  d’eau  ;  celui  du 
côté  gauche,  au  contraire ,  fortement  distendu,' recélait 
plus  de  deux  onces  de  sérosité.  Derrière  et  au-dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit,  se  trouvait, 
dans  la  substance  du  cerveau ,  un  stéatôme  gros  comme 
une  noix,  qui  atteignait,  par  sa  face  inférieure,  la  face 
postérieure  du  rocher  du  côté  droit.  Ici  «e  voyait  du  pus  ; 
la  dure-mère,  terne  ,  adhérait  à  l’os  avec  force  ;  ce  der^ 
nier  était  affecté  de  carie.  En  le  sciant  en  deux ,  on  trouva 
aussi  une  carie  intérieure  qui  avait  attaqué  l’organe,  de 
l’ouïe. 

Obs.  XIII.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  soldât  autre¬ 
fois ,  s’étant  endormi  au  soleil,  après. des  travaux  cham¬ 
pêtres  pénibles ,  se  réveilla  dans  un'  délire  qui  atteignit 
bientôt  la  plus  haute  intensité.  Une  fièvre  violente  s’étàlt 
allumée  chez  lui,  avec  tous  les  signes  de  l’encéphalite.On 
réiissit  à  sauver  la  vie  du  malade ,  mais  U  devint  idiot,,  La 
tOfpeur  de  toutes  ses  facultés  faisant  de  plus  en  plus  de 
progrès,  il  eut  une  hydropisie  générale  ;  plus  cette  hy- 
dropisie  se  développait ,  plus  sa  ménaoire  et  son  jugement 
revenaient,  et  ces  facultés  ne  le  quittèrent  plus  ju§qu’à 
la  mort.  Cet  état  hydropique  dura  quatre  semaines. 

Dure-mère  et  arachno'ide  collées  ensemble  en  une 
membrane  qui  tenait  au  crâne  d’une  manière  intime. 
Beaucoiip  d’eau  épanchée  sous  les  méninges ,  ainsi  qu’aux 
ventricules;  substance  de  rencéphale  ramollie  partout. 

Obs.  XIV.  —  Jeanne  B...,.  ,  âgée  de  3©  ans,  était  ac¬ 
couchée  facilement  et  heureusement;  mais  la  fièvre  de 
lait ,  survenue  auatre  jours  après,  était -dégénérée  en  un 
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délire  violent,  furieux,  pendant  lequel  la  fièyre  était 
nulle,  tandis  que  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse  con¬ 
tinuaient  de  se  faire.  Dix  jours  après  l’invasion  dé  la  ma¬ 
ladie,  cette  malheureuse  fut  amenée,  absolument  sans 
connaissance ,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Elle  jetait  ses 
membres  autour  d’elle  sans  aucun  but ,  ■murmurait  ou 
marmottait  des  sons  inarticulés ,  crachait  autour  d’elle. 
Le  pouls  était  extrêmement  vite  ,  il  était  mou  et  petit;  la 
langue  noire ,  l’œil  comme  éteint ,  seulement  à  demi- 
fermé;  état  soporeux  ;  les  mamelles  flasque»,  les  parties 
génitales  sèches ,  les  évacuations  alvines  supprimées  de¬ 
puis  trois  jours.  . 

Arachnoïde  absolument  opacpie,  solide  et  épaisse  pres¬ 
que  autant  que  la  dure-mère ,  avec  laquelle  elle  avait 
contracté  des  adhérences  çà  et  là.  Vaisseaux  cérébraux 
bien  remplis  de  sang  ;  l’utérus  contenait  une  exsudation 
sanguine. 

■  Obs.  XV.  — Victor  N..... ,  jouit  d’une  santé  florissante 
jusqu’à  quâtre  ans;  c’est  de  cette  époque,  â  laquelle  il 
fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  que  date  le  triste  chan¬ 
gement  qui  se  fit  ên  liii.  Il  perdit  d’abord  la  gaîté ,  ensuite 
la  faculté  de  parler  ,  la  mémoire  et  le  jugement  ,  mais 
continua  d’én^endre  et  de  voir.  Grandissant  avec  cela 
comme  un  enfant  sain  de  son  âge  ,  les  seules  mani¬ 
festations  de  sa  volonté  se  rattachaient  à  sa  voracité  ex-- 
trëme.  A  treize  ans  se  développa  chez  lui  le  penchant 
sexuel  avec  beaucoup  de  force  et  de  promptitude,  cl 
dès-lors  il  fallut  lui  lier  les  mains  afin  de  l’empêcher  de 
toucher  aux  parties  génitales  qu’il  tourmentait  continuel¬ 
lement.  Il  succomba  à  la  phthisie  et  à  la  fièvre  consorap- 
tlve ,  amenées  sans  doute  par  la  masturbation. 

La  tête  était  très-régulière ,  sa  forme  même  belle.  La 
dure-mère,  étroitement  unie  au  crâne,  adhérait,  sous 
les  pariétaux,* à  l’arachnoïde  qui  se  montrait  plus  solide 
que  de  coutume  ,  sans  avoir  perdu  sa  transparence.  L’en- 
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céphale  s’échappait  en  sourdissant  à  travers  les  incisions 
faites  dans  la  duré-mère.  En  ouvrant  les  ventricules  laté¬ 
raux  il.  en  jaillit  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  le 
cerveau,  dur,  s’affaissa  un  peu.  Estomac  très -volumineux , 
ganglions  mésentériques  en  partie  grossis  et  endurcis.  Le 
colon  transverse  était  descendu  considérablement  vers  la 
cavité  pelvienne. 

Obs.  XVI.  —  Jean  S . .  raffmeur  de  sucre  ,  âgé  de 

37  ans,  avait  la  manie  de  croire  entendre  la  voix  d’une 
femme  qui  le  tourmentait  et  le  poursuivait  en  tous  lieux , 
surtout  de  nuit.  Le  traitement  moral  indirect  avait  été 
essayé  sur  lui  sans  succès  pendant  plus  de  deux  ank  II 
avait  en  même  temps  une  hernie  inguinale  considérable. 
Mort  d’apoplexie  après  quatre  ans 'de  séjour  à  l’établisse¬ 
ment  des  aliénés  ;  avant  il  avait  eu  la  moitié  droite  du 
corps  frappée  de  paralysie. 

Crâne  normal  ;  méninges  collées  entr’ elles ,  leims  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang.' Le  ventricule  latéral  droit  offrait 
un  peu  de  sérosité  incolore ,  le  gauche  renfermait  une 
grande  quantité  de  .sérosité  sanguinolente.  Le  corps  strié 
gauche  ,  teint  en  rouge  à  son  extrémité  postéiieure  vers 
la  couche  du  nerf  optique ,  contenait  une  petite  coagula¬ 
tion.  Rien  de  remarquable  au  reste. 

Obs.  XVn.  — .  Catherine  B. ,  veuve  de  soldat ,  âgée 
de  70  ans  ,  était  souvent  amenée  à  la  Charité ,  pour  ten¬ 
tatives  de  suicide  par  mélancolie  ,  et  renvoyée  chaque  fois 
qu’elle  était  redevenue  calme  et  tranquille.  Cinq  mois 
avant  sa  mort  elle  vint  à  l’hôpital ,  dans  une  grande  an¬ 
xiété  ;  elle  ne  parlait  pas ,-  courait  continuellement  çà  et 
là ,  et  refusait  toute  nourriture  :  bientôt  elle  tomba  dans 
un  état  de  marasme  et  movirut  enfin  tout-à-fait  épuisée. 

L’arachnoïde  était  épaissie  ,  opaque,  et  adhérente  par 
places  ayec  la  dure-mère;  il  y  avait  au-dessous  d’elle,  ainsi 
que  dans  les  ventricules  latéraux ,  beaucoup  de  sérosité. 

Obs.  XVIII. —  Chrétienne  F. ,  femme  d’un  négociant, 

6.  28 
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âgée  de  3i  ans  ,  vivait  dans  la  même  anxiété,  sans  par¬ 
ler  ,  et  était  aussi  avide  de  se  donner  la  mort.  La  cause 
de  sà  mélancolie  semblait  être  la  perte  de  ses  enfans. 
Peu-à-peu  son  état  dégénéra  en  une  sorte  d’absence 
de  la  conscience  ;  elle  avalait  avec  avidité  les  excré- 
m'ens  qu’elle  venait  d’évacuer.  Elle  ,  mourut  six  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  un  état  d’épuisement 
complet. 

Arachnoïde  opaque ,  épaissie  ;  épanchement  de  sang 
à  droite ,  au  milieu  de  la  base  du  crâne ,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  dure-mère  ;  très-peu  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux.  Les  quatre  cavités  du  cœur  pleines  et 
distendues  par  du  sang  noir  coagulé  ,  de  même  les  veines 
pulmonaires  ;  le  foie  très-volumineux ,  la  vésicule  biliaire 
gorgée  de  bile  fluide. 

Ohs.  XIX.  —  Marie  R. ,  veuve  d’un  imprimeur  en  co¬ 
ton  ,  âgée  de  63  ans,  était  depuis  nombre  d’années  , 
affectée  d’une  manie  qui  était  peu-à-peu  passée  à  un  état 
de  tranquillité  qu’on  entend  souvent  qualifier  de  folie  ; 
s’imaginant  d’être  reine  ou  princesse,  elle  était  très-sensi¬ 
ble  aux  moindres  manques  de  respect  envers  son  rang  ima¬ 
ginaire  ;  mais  avec  cela  elle  était  gaie  ,  enjouée  et  d’un 
bon  caractère.  Enfin ,  affectée  d’hydropisie  générale ,  elle 
succomba  deux  mois  après.  —  Crâne  mince  ,  toutes  les 
cavités  du  corps  pleines  d’eau  ;  encéphale  mou ,  sans  au- 
cime  autre  altération-  La  vésicule  biliaire ,  très-petite , 
contenait  une  grande  quantité  de  petits  calculs  biliaires. 

Obs.  XX.  — AugustaM.,  âgée  de  3o  ans  ,  âit  très-gaie 
jusqu’à  l’âge  de  27  ans,  où  elle  tomba  dans  im  état  d’i¬ 
diotisme  ,  dont  la  cause  resta  inconnue.  Elle  riait  toujoms 
et  ne  remarquait  autour  d’elle  que  ce  qui  se  rapportait 
aux  alimens  ;  elle  mourut  d’épuisement.  Le  crâne  offrait 
un  volume  très-considérable ,  et  les  os  étaient  très-minces. 
La  düre-mère  distendue  ayant  été  incisée ,  il  en  jaillit  une 
grande  quantité  ‘de  sérosité  jaunâtre  ,  qui  s’était  trouvée 
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entre  l’arachnoïde  entièrement  opaque  et  les  circonvo¬ 
lutions.  Les  ventricules  étaient  aussi  remplis  d’eaii;  l’èn- 
céphale  en  a  dû  être  singulièrement  comprimé  de  toutes 
parts.  Poumon  gauche  tuberculeux  ;  la  vésicule  du  fiel  ' 
contenait  beaucoup  de  gros  calculs  biliaires. 

Obs.  XXL  — ^  Le  lieutenant  dé  B. ,  âgé  de  28  ans  , 
étgit  tombé ,  par  suite  d’une  ambition  déçue ,  dans  uù 
état  de  violente  frénésie  i  qui  se  changea  insensiblement 
en  une  manie  dans  laquelle  le  malade  croyait  être 
Dieu.  Il  traitait  tous  les  autres  aveé  une  fierté  altière, 
marchait  toujours  droit  devant  sol  et  ne  se  rangeait  ja¬ 
mais  quand  il  rencontrait  une  personne  ou  un  objet 
quelconque  dans  son  chemin ,  mais  les  repoussait  loin 
de  lui.  Il  gourraandait ,  menaçait  de  punir ,  dé  lancer 
la  foudre ,  etc,  ,  il  frappait  et  était  très-turbulent.  îl 
resta  ainsi  jusqu’à  huit  mois  avant  sa  mort ,  où  il  eût 
plusieurs  abcès  ,  l’un  au  périnée  et  l’autre  au  cou.  De¬ 
puis  l’éruption  de  ces  abcès  le  système  de  ses  idées  chan¬ 
gea  totalement ,  il  devint  d’abord  tranquille  ,  muet ,  sé 
comporta  d’une  manière  absolument  passive  ,  et  com¬ 
mença  enfin  par  pleurer  et  faire  des  jarières  toute  la  jour¬ 
née:  quand  un  ulcère  se.  fermait ,  un  autre  lé  rémjilàçait; 
la  conque  de  l’oreille  même  dévint  le  siège  d’une  grande 
et  longue  ulcération.  Peu-à-peu  il  tomba  dans  une  fièvre 
liectlque,  pendant  laquéllé  il  perdit  la  parole. Il  hd  resta  a 
peine  assez  de  force  pour  joindre  ses  rûains  et  remuer  les 
lèvres.  Paralysie  de  tous  les  muscles  ,  insensibilité  des 
pupilles,  puisdiarrhée continue,  sansdôuleurs  apparéntes 
ni  gonflement  de  ventre.  Enfin  il  expira. —  Crâne  réguliè¬ 
rement  conformé  ;  encéphale  et  méningés  àhsolûinënt 
réguliers;  on  aurait  pu  prendre  le  premiét  pour  ûri  nïo- 
dole  d’encéphale  sain  ;  environ  trois  onces  d’eàu  dans  le 
péricarde.  Mais  tout  le  canal  mtèstinal  était  détruit  parla 
suppuration  ;  depuis  le  pÿlûfè  1’.?  dû  coloW  ,  on 

ne  voyait ^  à  la  fâcê  iHtèrné%  qü’ûii  uléèré  après  l’àûir''  • 
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quelques-uns  avalent  percé  la  substance  des  intestins  , 
de  façon  que  leur  face  externe  était  abreuvée  d’une 
grande  quantité  de  sanie  sanguinolente  brune.  Intestins 
épaissis  et  tachetés  de  noir  ;  foie  petit  et  flétri ,  la  rate 
encore  plus  flétrie. 

Obs.  XXII.  —  Le  nonimé  G. ,  épileptique  dàs  son  en¬ 
fance  ,  était  devenu  idiot  à  l’âge  de  la  puberté  ,  et  scjn 
idiotisme  avait  été  en  croissant.  Chose  extraordinaire  , 
jamais  il  ne  se  manifesta  chez  lui  d’indice  de  penchant 
sexuel.  Cinq  semaines  avant  sa  mort  il  tomba ,  pendant  un 
accès ,  la  tête  sur  un  crachoir  situé  auprès  de  son  lit  ;  il  se 
fit  une  plaie ,  mais  sans  que  l’os  fut  endommagé.  Après 
ce  temps ,  l’idiotisme  s’accrut  jusqu’au  point  de  devenir 
une  apathie  complète;  il  se  forma  une  hydropisie  géné¬ 
rale  ,  et  le  malade  mourut  d’apoplexie ,  âgé  de  26  ans. 

Crâne  plat ,  très-épais  ,  adhérent  à  la  dure-mère  ; 
celle-ci  présentait,  à  l’extrémité  postérieure  de  sa  faux  , 
une  ossification  morbide  et  dentelée  ,  entre  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde.  Un  épanchement  de  sang  sous  le  pariétal 
droit ,  d’environ  une  once ,  occupait  une  surface  d’envi¬ 
ron  quatre  pouces  carrés.  Sous  l’arachnoïde ,  il  y  avait 
une  abondante  sérosité  jaunâtre..  Foie  et  rate  œdéma¬ 
teux  ;  le  premier,  d’un  jaune  terne;  la  seconde,  noire. 
Vésicule  biliaire  vide;  ganglions  mésentériques  en  partie 
grossis  et  indurés  ;  plèvre  adhéi'ente  par  places  ;  de  l’eau 
dans  toutes  les  cavités. 

Obs.  XXIII.  —  La  nommée  H.  ,  femme  d’un  domes¬ 
tique  ,  âgée  de  ti.4  ^^s ,  devint  mélancolique  et  d’un  ca¬ 
ractère  violent  par  suite  de  jalousie.  Son  état  s’amé¬ 
liora  d’abord  un  peu  à  l’hôpjtal ,  mais  quatre,  mois  avant 
sa  mort ,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  lente  ,  qui  s’aug¬ 
menta  insensiblement  et  se  compliqua  d’une  diarrhée 
colliquative  à  laquelle  elle  succomba.  La  dure-mère 
renfermait ,  à  côté  du  grand  sinus  longitudinal ,  une  pièce 
osseuse  longue  de  six  lignes  sur  deux  lignes  d’épaisseur. 
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aties  vaisseaux  de  la  tête  étaient  tous  vides  ;  tous  les  ven¬ 
tricules,  et  même  le  canal  rachidien  ,  gorgés  de  sérosité. 
Rien  d’irrégulier  dans  la  cavité  thoracique  ;  foie  plus  vo¬ 
lumineux  que  de  coutume  ;  vésicule  biliaire  vide. 

Obs.  XXIV.  —  Charles  de  H. ,  capitaine  de  cavalerie , 
âgé  de  5o  ans  ,  avait  dissipé  une  fortune  considérable. 
Il  devint  maniaque ,  mais  maniaque  d’une  espèce  singu¬ 
lière.  Il  n’aimait  pas  les  personnes  grasses,  qu’il  regardait 
comme  des  parasites  vivant  aux  dépens  des  autres.  Il  s’i¬ 
maginait  que  tous  les  hommes  ventrus ,  et  sur-tout  les 
dames,  dont  il  n’exceptait  que  les  plus  maigres ,  étaient 
en  conjuration  contre  l’état.  Sa  conversation  était  très- 
sensée  tant  qu’il  ne  tombait  pas  suç  l’objet  de  sa  manie  , 
et  qu’il  s’entretenait  avec  des  personnes  maigres ,  car  il  ne 
parlait  pas  aux  personnes  qui  avaient  de  l’embonpoint.  Il 
paraissait  sain  du  corps ,  mais  il  fut  pris  tout-à-coup  d’une 
diarrhée  qui,  augmentant  promptement,  était  accompa¬ 
gnée  d’une  grande  pâleur  de  la  face  et  de  fièvre  au  soir,  à 
laquelle  se  joignit  enfin  une  dyspnée  qui  avait  des  paroxys¬ 
mes  périodiques  très-violens.  Le  malade  mourut  dans  uri 
de  ces  accès  ,.par  suffocation. 

La  forme  de  la  cavité  crânienne  et  les  viscères  contenus 
dans  cette  cavité  n’offraient  pas  la  moindre  altération.  Lé 
péricarde  était  en  revanche  distendu  considérablement 
par  une  collection  dé  sérosité  sanguinolente  ;  la  cavité 
abdominale  contenait  un  peu  d’eau. 

Obs.  XXV.  —  Henriette  B. ,  âgée  de  33  ans ,  mélanco¬ 
lique  d’abord  ,  devient  ensuite  idiote  ,  c’était  le  résultat 
d’une  union  malheureuse.Pendant  les  deux  ans  qa’ elle  resta 
^  la  Charité ,  son  idiotisme  dégénéra  en  une  absence  totale 
de  la  volonté  ;  enfin,  mort  par  épuisement  et  consomption. 

Crâne  très-épais  ,  sur-tout  à  la  partie  postérieure. 
Encéphale  flasque  ;  méninges  lâchement  étendues  dessus , 
façon  que  l’espace  de  la  cavité  crânienne  n’était  pas 
i^empli  ;  la  dure-mère  se  détachait  des  os  sans  la  moindre 
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Ç^eipe  ;  sub$tanc£  médollaire  du  cerveau  tenace  comme 
çuir;  les  yenlricules  contenaient  de  l’eau;  ceryelet  mou 
C9ni,me  de da  bouillie  et  d’une  petitesse  frappante. 

Obs.  ^XVI.  —  b'e  nommé  B.,  garçon  tailleur;  âgé  de 
42  ans,  fut  reçu  dans  un  état  d’idiotisme  formé  ;  bientôt 
a^rès  il  eut  une  attaque  d’apoplexie  des  suites  de.  laquelle 
il  mourut, 

Enç^pbale  flasque  et  épaissi  ;  méninges  pleines  de 
sang  ;  sérosité  abondante  dans  tous  les  ventricules  :  les 
l,atéra.ux  en  étaient  tellement  distendus  ,  qu’ils  ne  s’af- 
fmssèi,'ent  pas  après  l’écoulement  du  liquide.  Le  qua¬ 
trième  ventricule ,  excessivement  dilaté ,  avait  en  quelque 
sprte  consumé  la  siibstance  du  cervelet ,  de  sorte  que 
çelpi,-ci  resSiemblait  a  une  bourse  qui,  après  l’évacuation 
du  fluide  ,  s’affaissa  et  se  montra  petite  et  flasque.  La  sub- 
^ançe  médi,illaii;e  des  deux  hémisphères  du  cerveau  était 
molle  comme  de  la  bouillie.  Il  sortit  aussi  une  grande 
quantité  d’eau  de  la,  cavité  rachidienne. 

Qbs.  XXYII,  —  li’autopsie  d’un  garçon  serrurier,  âgé 
de  4°^  ans  ?  présenta  absolument  les  mêmes  résultats. 
Apporté  à  la  Charité ,  affecté, d’hémiplégie  et  entièrement 
privé  de  la  raison  ,  il  était  mort  après  trois  mois  de  séjour 
à  la  svnte.  d’escarrhes  formées  par  im  décubitus  prolongé- 
Toute,  la  surface  de  l’encéphale  était  en  outre  couverte 
d’une  exsudation  lymphatique.  Tous  les  ventricules  étaient 
excessivement  distendus,  par  de-l’eau,  et  la  substance  mé- 
dulJaire  molle  comme  delà,  bouillie  ;  le  cervelet  entière¬ 
ment  flétri  et  flasque. 

Oès.  XXYIII.  — ^Ln  meûnier.âgé  de  70  ans,  idiot  par 
suite  d’apoplexie ,  mais  en  même  temps  paralysé  des  deux 
.membres  du  côté:  droit  et  de  là  langue  ,  avait  des  momens 
de  violence  et  de  fureur  malgré  son  mutisme.  Il  eut  un 
grand  nombre  d?attaques.  d’apoplexie  l’une  après  l’autre  , 
ayant,  qu’une  dernière  ne  vînt  l’enlever. 

Os  du  crâne  très-épais  ;  dure-mère  et  pie-mère  pleines 


AtlÉNATtON  MENTALE.  4^9 

desang;  àla  surfacede  l’encéphale ,  çà  et  là,  des  grumeaux 
de  sang  coagulé.  Le  corps  strié  du  côté  droit  était  creux  ; 
sa  cavité  remplie  de  sérosité  jaunâtre,  et  si  grande,  que  la 
couche  externe  de  ce  corps  enveloppait  ce  liquide  ,  à  l’in¬ 
star  d’une  membrane.  Les  deux  ventricules  latéraux  vides  ; 
les  plexus  choroïdes  remplis  de  sang.  A  la  place  du  cerve¬ 
let,  il  y  avait  une  masse  formée  de  sang  coagulé  et  de  sub¬ 
stance  cérébrale  mêlés  ensemble  ;  le  quatrième  ventricule, 
considérablement  comprimé  ,  contenait  également  du  sang 
coagulé. L’artère  caro  tide  injectée  avec  de  l’eau  tiède,  on  ne 
trouva  aucun  vaisseau  par  lequel  le  sang  eût  pu  s’épancher. 

Oâs.  XXrX.  —  Jules  S ,  commis  de  bureau ,  se  trouva 

pendant  sept  ans  dans  notre  établissement ,  et  mourut  à 
l’âge  de  4i  ans.  Il  était  devenu  d’abord  hypochondriaque  , 
ensuite  entièrement  maniaque,  vraisemblablement  par 
siîite  de  l’onanisme  auquel  il  s’était  toujours  livré  avec 
foreur. 

Point  d’irrégiilarité'  dans  la  conformation  du  crâne, 
des  méninges ,  des  parties  encéphaliques  et  des  ventri¬ 
cules,  si  ce  n’est  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans 
le  quatrième  ventricule.  Mais  au  milieu  de  la  face  supé¬ 
rieure  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  ,  au-dessous 
de  la  pie-mère,  il  s’était  formé  quelques  concrétions 
calculeuses ,  dont  celle  du  côté  droit  avait  le  volume  d’un 
petit  pois  et  une  forme  circulaire  :  celle,  du  côté  opposé 
était  plus  petite. 

Ois.  XXX.  —  Frédéric  P . ,  boutonnier,  âgé  de  45 

ans,  tomba,  au  commenlî'èment  d’avril  1821  ,  tout-à- 
coup  dans  une  violente  frénésie  ,  sans  que  la  cause  en  pût 
être  déterminée.  Il  sembla  d’abord  que  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  le  guérirait  ;  car  après  quatre  jours  de  sé¬ 
jour  à  la  Charité ,  il  eut  du  sommeil ,  et  à  son  réveil,  il 
parla  d’une  manière  suivie  ,  quoiqu’àvec  effort.  Mais  le  10 
avril  il  tomba  dansunétatsoporeuxetmourutle  iz.La  sub¬ 
stance  dé  l’encéphale  n’offrait  rien  d’irrégulier.  Les  ven- 
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tricules  vides  de  sérosité  ;  les  vaisseaux  du  plexus  cW 
roïde  assez  vides  de  sang,  de  même  que  ceux  de  la  pie- 
mère.  La  dure-mère  était  non -seulement  attachée  très- 
étroitement  au  crâne  ,  mais  il  y  avait  des  masses  gélati¬ 
neuses  considérables  entre  elle  et  l’arachnoïde.  L’inflam- 
matlqn  de  cette  membrane  s’était  aussi  continuée  dans  le 
canal  vertébral ,  ety  avait  occasionné  une  exsudation  très- 
abondante  de  sérosité  sanguinolente ,  laquelle  s’écoulait 
de  cette  cavité. 

03s.  XXXI.— Frédérics... ,  ouvrier,  âgé  de  4o  ans  ,  avait 
un  crâne  d’une  conformation  très-singulière.  La  portion 
écailleuse  du  temporal  gauche  formait  la  partie  la  plus 
saillante  dp  crâne  ;  le  côté  gauche  du  coronal  était  aussi 
tout-à-fait  oblique  et  chassé  en  devant ,  de  façon  que  la  tête 
se  montrait ,  à  sa  partie  antérieure  ,  déjetée  à  gauche  et 

comme  bossue.  Malgré  cela  ,  S .  avait  été  au  service 

militaire  ,  et  s’était  très-bien  porté  jusqu’à  Sy  ans.  C’est  à 
cette  époque  seulement  qu’il  commença  à  faire  des  folies 
très-innocentes.  Mais,  devenant  de  plus  en  plus  inca¬ 
pable  de  travailler  ,  il  éprouva  souvent  des  besoins,  et 
fut  obligé  de  se  nourrir ‘avec  des  alimens  de  mauvaise 
nature,  d’où  lui  vint  peut-être  la  phthisie  pulmonaire 
dont  il  mourut  à  notre  hôpital. 

Le  crâne  ,  fort  épaissi  à  sa  partie  postérieure ,  mince  à 
la  partie ’déjetée  en  dehors;  le  cerveau,  par  conséquent, 
aussi  oblique  que  le  crâne.  Les  lobes  antérieur  et  moyen 
gauches  du  cerveau  beaucoup  plus  larges  que  ceux  du  côté 
droit.  Dans  ces  lobes  gauches  ,^au  milieu  de  la  substance 
médullaire,  se  trouvaient  trois j;rosses  hydatîdes ,  l’une 
presque  immédiatement  sous  la  substance  corticale ,  deux 
plus  profondément.  Les  vaisseaux  cérébraux  tous  pleins  de 
sang  ;  le  quatrième  venfrlcule  très-petit  ;  les  deux  ventri¬ 
cules  latéraux  contenaient  beaucoup  d’eau.  Le  cartilage 
thyroïde  offrait  de  fortes  ossifications  ;  poumons  pleins  de 
tubercules  ,  dont  plusieurs  à,  l’état  de  suppuration. 
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Obs.  XXXII.  Un  ouvrier ,  âgé  dé  68  ans ,  reçu  comme 
idiot,  mais  évidemment  apoplectique,  mourut  sept  jours 
après  son  entrée  à  rhôpital.  —Dure-mère  adhérente  au 
crâne  ,  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang  ;  les  ventricules 
latéraux  vides ,  petits  ;  des  hydatides  assez  considérables 
dans  l’un  et  l’autre  plexus  choroïde  ;  cœur  flasque ,  petit., 
mou;  poumon  droit  plein  de  tubercules,  le  gauche 
sain  (i);  vésicule  biliaire  très-volumineuse  ;  point  d’autre 
irrégularité. 

Obs.  XXXIII. —  Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  avait 
eu,  à  l’âge  de  quatre  ans,  un  exanthème  à  la  tête ,  qu’on 
avait  jugé  à  propos  de  guérir.  Cependant  depuis  la  dis¬ 
parition  de  cet  exanthème  ,  la  petite  fille  était  affectée 
d’épilepsie ,  et  les  accès  de  cette  maladie  terrible  avaient 
augmenté  d’intensité  et  de  fréquence  depuis  que  la  ma¬ 
lade  était  devenue  nubile.  L’usage  du  nitrate  d’argent 
avait  produit  un  intervalle  tranquille  de  six  semaines  , 
lorsqu’un  paroxysme  vint  tout- à -coup  et  lui  donna  la 
mort.  La  structure  de  l’encéphale,  des  méninges  et  des 
vaisseaux  encéphaliques,  n’offrait  absolument  aucune  al¬ 
tération  ,  si  ce  n’est  une  cartiiaginlfication  formelle- de  la 
glande  pituitaire  ,  laquelle  était  en  même  temps  grossie. 

Obs.  XXXIV.  —  Un  homme  de  4o  ans,  actif,  grand 
amateur  de  liqueurs  splritueuses  ,  mangeait  ordinaire¬ 
ment  peuàdiner  ,  mais  déjeunait  bien,  et  souvent  avec 
du  vin  ,  du  rhum  et  des  liqueurs.  Il  fut  pris  en  déjeu¬ 
nant  ,  d’un  tremblement  subit  de  la  langue  ;  ses  yeux  de¬ 
vinrent  étincelans  ;  il  proféra ,  comme  dans  un  mouve¬ 
ment  très -passionné  ,  des  sons  à  peine  articulés  ,  et 
tomba  dès  ce  moment  dans  un  état  de  manie.  Point 
de  paralysie ,  mais  confusion  permanente  dans  les  idées , 
et  manifestations  violentes.  Insomnie  longue ,  enfin  som-i 


(il  II  est  très-rare  <iuo  le  poumon  droit  so  trouve  malade  ,  tandis  que 
le  gauche  est  sain  ;  ordinairement  le  contraire  a  lieu. 
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meil  profond  et  prolongé;  à  son  réveil,  état  de  stupeur. 
Cette  stupeur  alternait  avec  la  frénésie ,  mais  jde  telle 
façon  que  les  accès  de  la  dernière  devenaient  de  plus  en 
plus  courts ,  et  l’état  d’idiotisme  de  plus  en  plus  continu. 
Enfin,  survint  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  avec  pa7 
Tyalysie  des  organes  de  la  parole  ;  une  troisième  attaque 
paralysa  le  côté  gauche  ,  et  une  quatrième  le  tua. — Dure- 
mère  unie  étroitement  aux  os  du  crâne-,  l’arachnoïde 
normale;  la  pie-mère,  couverte  de  masses  gélatiniformes, 
présentait  ça  et  là  dès  places  d^une  dureté  tendineuse. 
Ventricules  latérauxpleins  d’eau;  vaisseaux  de  l’encéphale 
peu  fournis.de  sang,  de  même  que  les  plexus  choroïdes  ; 
toute  la  substance  médullaire  tenace  comme  du  cuir  dur  , 
mais  siu'tout  la  moelle  alongée ,  qui  avait  la  solidité  d’un 
tendon.  Le  conarium ,  sans  gravier ,  était  aussi  extrême¬ 
ment  dur.  Le  corps  strié  du  côté  droit  offrait  l’altération 
1^  plus  remarquable  :  il  était  non  seulement  plus  volu¬ 
mineux  et  il  sortaitde  la  séroâté  de  sa  substance  excisée , 
mais  il  présentait  encore  d’outre  en  outre  une  multitude 
de  tâches  noires  et  grises; 

Obs.  XXXV.  —  Frédéric  Ph... ,  artiste  mécanicien  , 
âgé  de  46  ans  ,  d’iin  corps  robuste ,  bien  nourri  et  d’une 
imagination  très-vive  ,  s’était  attiré  la  confiance  publique 
par  son  habileté  ,  et  était  parvenu  peu-à-peu  à  amasser 
quelque  fortune.  Ces  succès  devinrent,  la  cause  de  l’opi- 
niorr  outrée  qu’il  conçut  de  ses  forces  ,  qui  finit  par  lui 
faire^ perdre- la- tâte.  C’était  un  personnage  heureux,  gai 
et  enjoué ,  vif,  causeur,  et  aussitôt  l’intime  d'un  cha¬ 
cun.  Il  s’imaginait  d’être  riche-,  et  voulait  rendre  heu¬ 
reux  tous' les  hommes  ;  plein  d’intérêt  •pour  tous  ceux 
qui  lui  semblaient  avoir  l’air  peu  contens  ,  il  s’attachait -à 
eux  pour  les  consoler  et  insistait  auprès  d’eux- pour  leur 
communiquer  lecontentement  qu’il  éprouvait  lui-même; 
H  aimait  surtout  à  parler  des  chefs-d’œuvre  qu’il  voulait 
créer,  et- qui  devaient  frapper  d’étonnement  le  monde 
entier. 
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•  Nous  eûmes  la  satisfaction  de  le  rétablir  par  l’usage 
des  bains  tièdcs,  et  surtout  du  tartre  stibié  en  petites 
doses  ;  ensuite  par  le  travail  corporel.  Il  quitta  rhôpital, 
parfaitement  sain ,  et  il  ne  lui  restait  de  sa  maladie  qu’une 
grande  contractilité  de  la  pupille  qui  ,  déjà  à  l’impres¬ 
sion  d’une  lumière  modérée  ,  se  rétrécissait  tellement 
qu’elle  ne  représentait  pliis  qu’un  point.  Mais  notre 
satisfaction  ne  fut  pas  de  durée.'  Neuf  mois  après  sa 
sortie  ,  une  attaque  d’àpoplexie  le  frappa.  Il  pouvait 
encore  marcher ,  -se  tenir  debout  ,  se  servir  de  ses 
bras  ;  mais  perte  totale  dés  sens  ;  aucune  trace  d’exer¬ 
cice  des  facultés  mentales  ;  son  visage  insignifiant  expri¬ 
mait  tout  le  délabrement  de  son  esprit.  Cinq  mois 
après,  une  nouvelle  attaque  d’^apoplexie  mit  fin  à  sa  triste 
existence. 

Aucune  trace  d’anomalie  dans  les  organes  ;  rien  qu’un 
état  de  plénitude  de  tous  les  vaisseaux  encéphalites  et 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Oi>s,  XXXVI.  —  .Tacques  R... ,  négociant ,  âgée  de  62 
ans ,  idiot  à  la  suite  de  plusieurs  accès  apoplectiques  avec 
perte  de  mémoire  ;  il  mourut  deux  mois  après  ,  par  une 
nouvelle  attaque.  Vaisseaux  de  l’encéphale  très-dilatés  ; 
substance  médullaire  ramollie  en  bouillie  ;  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  les  ventricules.  L’arachnoïde  offrait  le 
plus  d’altération:  la  dure-mère  ayant  été  enlevée,  la 
première  se  moptrait  soulevée  en  vésicules.  En  exci¬ 
sant  celles-ci,  il  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité  , 
qui  avait  rempli  toutes  les  anfractuosités  des  circon¬ 
volutions  et  avait  comprimé  toute  la  surface  de  hencé- 
phale. 

06s.  XXXVII.  —  Dorothée  H... ,  âgée  de  3ô  ans ,  dhine 
éducation,  soignée  ,  fut  la  victime  d’une  terreur  subite 
dont  elle  fut  saisie  à, la  nouvelle  inattendue  de  la  mort  de 
son  amant.  La  parole  lui  manqua  d’abord ,  ensuite  sa  rai¬ 
son  s’égara.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  moilfqu’elle 


se  rappella  tout-à-coup  que  son  amant  était  mort;  dès 
lors  son  état  se  changea.  Elle  devint  tranquille,  douce, 
n’aimait  à  parler  que  de  ses  anciens  rapports ,  et  parlait 
souvent  comme  un  enfant,  quand  il  s’agissait  d’autre  chose 
je  ne  l’ai  jamais  vue  verser  une  larme.  Insensiblement  les 
singularités  disparurent  ,  et  elle  fut  rétablie  pendant 
plus  de  seize  mois.  Après  ce  temps  ,  un  nouvel  accès  de 
frénésie  s’empara  d’elle ,  et  elle  passa  au  plus  haut  degré 
d’idiotisme ,  accompagné  de  fièvre  hectique.  Un  œdème 
survint,  et  elle  mourut  après  huit  mois. 

Crâne  entièrement  séparé  de  la  dure-mère,  qui  se. mon¬ 
trait  flasque  et  plissée  au-dessous  de  la  calotte  enlevée. En 
ouvrant  cette  membrane  il  en  sortit  environ  quatrè  onces 
de  sérosité  limpide.  Il  fut  impossible  de  distinguer  l’arach¬ 
noïde,  sajplace  était  occupée  par  une  masse  gélatlnlforme. 
L’encéphale  entièrement  flasque ,  affaissé,  beaucoup  trop 
petit  pour  la  cavité  crânienne.  Tous  les  ventricules  con¬ 
tenaient  de  l’eau;  la  substance  corticale  étaittenace,  mais 
la  médullaire  tout  à  fait  comme  de  la  bouillie  ,  au  point 
qu’en  y  faisant  une  incision  cette  substance  revenait  sur 
elle-même  et  ne  laissait  aucune  trace  de  division.  Les  pom¬ 
mons,  tuberculeux  ,  avaient  contracté  ça  et  là ,  des  adhé¬ 
rences  avec  les  plèvres  ;  le  cçeur  flasque  et  extrêmement 
petit ,  tout  au  plus  comme  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Obs.  XXXVIII. — Lanommée  R...,  veuve  d’un  soldât, 
âgéedeyoans,  altaquée d’une  anginegangréneuse , mourut 
le  1 9  juin  1822  ^  à  la  Charité  ,  qu’elle  avait  habitée  pen¬ 
dant  long-temps.  Gaie  ,  vive,  active  jusqu’à  62  ans,  sa 
vivacité  naturelle  avait  dégénéré  en  manie  ,  sans  au¬ 
cune  cause  connue.  Après  huit  ans  de  maladie  elle  devint 
tout-à-coup  entièrement  saine  et  sensée  pendant  dix-huit 
mois  ;  puis  son  ancienne  frénésie  revint  aussi  subitement. 
Mort  dans  les  convulsions  ,  neuf  jours  après  le  retour 
de  l’accès. 

Crâiàè  très-épaissi  ;  vaisseaux  ,  membranes  ,  forme  de 
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l’encéphale  absolument  réguliers;  substance  médullaire 
seulement  plus  solide  qu’à  l’ordinaire  ;  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  canal 
rachidien.  Les  cavités  thorachiqixe  et  abdominale  abso¬ 
lument  saines,  mais  le  pharynx,  la  langue  ,  les  amygdales 
frappés  de  gangrène.  Ses  cris  insensés  et  son  bavar¬ 
dage  continuel  avaient  vraisemblablement  amené  cette 
angine. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro*) 


Recheidies  sur  les  mouvemens  de  l’œil ,  et  sur  les  usages 
des  muscles  et  des  nerfs  renfermés  dans  l’orbite  ;  par 
Cu.  Bell.  //.“  partie.  {Extrait  par  Ch.  Billard.  ) 

Des  nerfs  de  l’œil.  —  Il  est  impossible  d’avoir  ici  re¬ 
cours  à  la  méthode  expérimentale  pour  démontrer  la  vé¬ 
rité  de  nos  assertions.  On  ne  peut  guères  pratiquer  de 
sections  sur  les  troncs  nerveux  rfCnfermés  dans  .l’orbite; 
le  raisonnement  et  nos  connaissances  anatomiques  nous 
éclaireront  mieux  dans  cette  circonstance  que  les  expé¬ 
riences. 

§.  I".  Des  fonctions  du  nerf  ophtalmique,  portion'  de  la 
cinquième  paire.  —  J’ai  démontré ,  dans  un  autre  Mémoire , 
que  la  division  des  branches  de  la  cinquième  paire,  ^ui 
se  répandent  à  la  face ,  privait  la  peau  de  ces  parties  de 
sa  sensibilité  naturelle,  sans  pour  cela  que  les  muscles 
perdissent  leur  faculté  contractile.  Le  même  phénomène 
doit  s’observer  après  la  section  de  la  branche  ophthalmi- 
que.  La  section  des  rameaux  de  cette  branche  qui  se  ré¬ 
pandent  autour  de  l’orbite  et  au  front,  anéantit  la’ sensi¬ 
bilité  dans  la  peau  de  cette  région.  On  doit  présumer 
qu’il  en  est  de  même  des  rameaux  qui  se  distribuent  dans 
l’intérieur  de  l’ôeil ,  puisque  les  branches  d’un  même  tronc 
ont  des  propriétés  analogues  entr’elles.>Lc  fait  suivant, 
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qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Crampton  ,  de  Dublin  , 
nous  démontrera  que  le  nerf  ophthalmique ,  en  suspen¬ 
dant  ses  fonctions  ,  peut  priver  les  parties  où  il  se  distri¬ 
bue  de  leur  sensibilité.  Ce  médecin  observa  chez  une 
malade ,  qu’un  de  ses  yeux ,  à  la  suite  d’un  écoulement 
par  l’oreille ,  devint  tout-à-fait  insensible  au  loucher. 

■'  Cette  insensibilité  ,  dit  M.  Crampton ,  s’élen4ait  au  bord 
des  paupières ,  à  la  peaiu  qui  les  recouvre ,  à  celle  du  front 
et  des  joues ,  dans  une  étendue  d’un  pouce  autour  de 
l’œil.  Comme  elle  me  disait  que  son  œil  était  mort  (  c’é¬ 
tait  son  expression),  j’y  appliquai  mon  doigt  pour  m’en 
convaincre.  Loin  cpie  cela,  déterminât  de  la  douleur,  la 
malade  m’assura  n’en  ressentir  aucune  impression.  L’ap¬ 
proche  de  mon  doigt  ne  détermina  pas  les  mouvemens 
des  paupières  pour  fermer  l’œil  ;  mais  je  m’aperçus  que 
la  conjonctive  était  sensible  à  ce  stimulus ,  car  les  vais¬ 
seaux  de  la  surface  s’injectèrent  sur-le-champ.  » 

Nous  avons  ici  un  exemple  d’insensibilité  de  l’œil,  et 
en  même  temps  des  parties  de  la  peau ,  oit  nous  savons 
que  se  distribuent  des  branches  de  la  cinquième  paire  ; 
d’où  nous  pouvons  conclure  que  c’est" l’affection  du  même 
tronc  nerveux  qui  a  prodiiit  en  même  temps  l’insensibilité 
de  l’œil  et  celle  de  la  peau  environnante. 

C’est  à  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire 
que  l’œil  doit  sa  sensibilité  ;  mais  pour  qull  exécute  des 
moûvemens ,  il  faut  que  lès  impressions  qu’il  reçoit  jfar- 
viennent  au  cerveau,  dont  l’influencej  Ifansmise  aux 
muscles  par  le  moyen  des  nerfs  qui  leur  correspondent , 
détermine  la  contraction  musculaire.  Dans  le  cas  que 
nous  venons  dè  rapporter,  les  paupières  restaient  immo¬ 
biles  ,  parce  que  l’impression  dirigée  sur  l’œil  n’était  point 
transmise  au  cerveau ,  d’où  par  conséquent  il  ne  partait 
aucune  volition.  Cette  malade  voyait  et  pouvait  mou¬ 
voir  l’œil  et  les  paupières  ;  mais  l’insensibilité  du  nerf 
ophthalmique  avait  interrompu  la  relation  nécesSàirè 
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entre  l’action  musculaire  et  la  sensibilité  des  membranes 
de  l’œil. 

§.  1^.“  Des  nerfs  produisant  les  mowemens  imohntaires. 

■ —  On  sait  qu’il  se  répand  un  grand  nombre  dé  nerfs  aux 
paupières  et  au  front,  et  l’on  pensait,  avant  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet,  que  ces  fdets  ner¬ 
veux  produisaient  les  mouvemens  de  ces  parties.  Il  est  au 
contraire  démontré  maintenant  qu’un  seul  petit  ràinëati 
provenant  du  nerf  respirateur  de  la  face,  et  se  dirigeant 
vers  le  front  et  les  paupières ,  en  détermine  les  mou¬ 
vemens  (i).  . 

Ce  nerf  respirateur  a  été  ainsi  nommé  ,  en  raison  des 
relations  d’action  qui  existent  entre  les  parties  où  il  se 
distribue  et  les  muscles  concourant  à  l’acte  de  la  respi¬ 
ration.  Mais  ,  demandera-t-on ,  quelle  relation  peut-il  y 
avoir  entre  l’action  de  ces  muscles  et  le  mouvement  des 
paupières  ? 

Lorsque  les  organes  respiratoires  se  trouvent  dans  un 
état  d’excitation ,  il  est  nécessaire  que  les  muscles  déve¬ 
loppent  une  très-forte  contraction  pour  s’opposer  aux 
effets  de  l’impulsion  èxpansive  de  l’air  durant  les  efforts 
violens  du  corps,  ou  bien  durant  la  toux,  l’éternue¬ 
ment  ,  etc.  Prenons  l’éterAuement  pour  exemple  ,  et 
voyons  ce  qui  se  passe  alors  dans  l’organe  de  la  vision. 

A  l’instant  où  a  lieu  cet  acte  convulsif  des  muscles  de 
l’appareil  respiratoire ,  le  sang  est  porté  avec  force  dans 
les  vaisseaûx  du  cou  et  de  la  tête;  on  éprouve  souvent 
alors  la  sensation  d’un  corps  lumineux  dans  l’œil.  On  sup¬ 
pose  généralement  que  ce  phénomène  est  dii  à  l’impul¬ 
sion  du  sang  vers  l’œil ,  tandis  qu’il  est  le  résultat  de  la 
contraction  subite  des  paupières  sur  le  globe  oculaire., 


(i)  L’observation  que  nous  avons  consignée  clans  ce  Nume'ro  ,  présente 
une  circonstance  qui  contredit  cette  assertion  de  Bell.  . 
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conlraction  donl  le  but  est  de  s’opposer  à  l’impulsion  du 
sang,  et  de  proléger  la  texture  délijcate  de  l’organe.  Si 
les  paupières  restent  ouvertes  pendant  l’éternneméht,  on 
n’éprouve  pas  la  sensation  de  la  lumière ,  parce  que  la 
contraction  des  paupières  n’a  pas  causé  de  mouvement 
au  globe  de  l’œil.  i 

Si,  pour  examiner  l’œil  d’un  enfant  qui  crie  et  s’agite 
violemment,  nous  écartons  les  paupières,  soutien  natu¬ 
rel  de  l’œil ,  nous  voyons  aussitôt  le  sang ,  que  l’acte  con¬ 
vulsif  de  la  respiration  fait  affluer  avec  force  vers, la  tête, 
injecter  les  vaisseaux  de  Ja  cornée  et  ceux  de  la  face  in¬ 
terne  de  la  paupière. 

Le  nerf  respirateur  de  la  face  agit  de  deux  manières  : 

1. °  sous  l’influence  de  la  volonté  il  fait  mouvoir,  par 
exemple ,  les  joues  et  les  lèvres  dans  l’action  de  parler  ; 

2. “  sans  la  participation  de  la  volonté ,  il  produit  les  mou- 
vemens  des  narines  pendant  le  sommeil.  La  branche  du 
même  nerf  respirateur,  qui  se  rend  aux  paupières ,  exerce 
également  ses  fonctions  de  deux  manières  :  elle  détermine 
sous  l’influence  de  la  volonté ,  les  mouvemens  des  pau¬ 
pières  ;  elle  les  fait  mouvoir  involontairement ,  lorsque 
leurs  contractions  ont  poui*  but  de  répandre  les  larmes  sur 
la  cornée  et  d’en  nettoyer  la*  surface  (i). 

Nous  avons  fait  observer,  dans  la  première  partie  de  ce 
Mémoire,  que  les  mouvemens  des  paupières  ne  contri¬ 
buent  pas  seuls  à  la  conservation  de  l’œil;  que  la  mo¬ 
bilité  du  globe  oculaire  avait  aussi  le  même  but;  voyons 


(i)  Après  avoir  établi  une  dilFcrence  entre  les  fonctions  de  la  cinquième 
et  de  la  septième  paire  de  nerfs ,  il  s6  présente  une  question  à  résoudre. 
Les  fonctions  diverses  exécutées  par  chacune  d’elles  dépend  eut- elles  de 
fexcrcice  de  rameaux  diirèrens?Je  pense  que  ce.s  rameaux  sont  des  nerfs 
distincts  ,  réunis  ensemble ,  et  l’analogie  me  porte  à  croire  que  chacun 
d’eux  peut  remplir  des  fonctions  différentes.  Mais  je  no  puis  anatomique¬ 
ment  le  démontrer  ici  comme  pour  les  nerfs  de  la  moelle  dont  les  ori¬ 
gines  sont  séparées. 
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maintenant  par  quel  moyen  est  établie  cette  relation 
entre  l’action  des  paupièi'es  et  le  mouvement  du  globe 
de  l’œil. 

§.  111.'=  —  Quatrième  paire  de  nerfs. — Le  nerf  delà  qua¬ 
trième  paire  naît  du  cerveau ,  plus  loin  que  tous  les  autres 
nerfs  de  l’orbite  ;  il  passe  au  milieu  de  ceux-ci  sans  avoir 
de  connexions  avec  eux  ;  il  va  se  répandre  entièrement 
au  muscle  oblique  supérieur.  Cette  disposition  singulière 
s’observe  chez  tous  les  animaux  ;  il  diftère  donc ,  sous  le 
rapport  de  son  origine  et  de  son  trajet,  du  nerf  de  la 
vision ,  du  nerf  de  la  sensiliilité  et  de  celui  des  mouve- 
mens  volontaires  de  l’œil.  Nous  devons  nous  rappeler  que 
le  muscle  oblique  supérieur  fait  éprouver  au  globe  de 
l’œil  un  mouvement  insensible  d’élévation ,  et  le  main-- 
tient  dans  cette  position.  Nous  avons  vu  egalement  qu’eu 
coupant  l’oblique  supérieur,  ou  produisait  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  bas  du  ^lobe  oculaire ,  nous  pouvons 
donc  supposer  que  si,  dans  certaines  occasions,  l’influence 
du  nerf  est  telle  qu’elle  produise  le  relâchement  des 
muscles  auquel  il  se  rend,  le  globe  de  l’œil  exécutera  ce 
mouvement  de  rotation  en  bas.. 

En  examinant  l’origine  du  nerf  qui  nous  occupe ,  nous 
trouvons  qu’elle  est  voisine  de  celle  du  nerf  respirateur 
de  la  face.  Le  prolongement  médullaire  qui  constitue 
cette  portion  de  la  moelle  alongée  d’où  les  nerfs  respi¬ 
rateurs  prennent  naissance ,  correspond  antérieurement 
au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux ,  point  d’origine 
de  la  quatrième  paire.  N’est-il  pas  possible ,  d’après  cela , 
qu’il  puisse  exister  quelque  relation  entre  les  mouve- 
mens  généraux  produits  par  le  nerf  respirateur  et  le 
mouvement  particulier  du  globe  de  l’œil  dont  nous  nous 
sommes  occupés  ? 

Nous  reconnaissons  donc  deux  faits  positifs:  i."  il  existe 
une  certaine  combinaison  entre  les  mouvemens  des  pau¬ 
pières  et  ceux  du  globe  de  l’oeil ,  c’est  ce  que  nous  avons 
6.  29 
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démontré  ;  2,.°  lé  nerf  moteur  des  paupières,  et  celui  qui 
se  rend  à  l'oblique  supérieur  ont  des  connexions  à  leur 
origine. 

"  L’expression  des  yeux  dans  les  passions  démontre  en¬ 
core  la  relation  qui  existe  entre  le  nerf  respirateur  de  la 
face  et  celui  de  la  quatrième  paire.  Dans  lès  souffrances 
du  corps ,  dans  l’abattement  de  l’âme  ,  les  yeux  sont  éle¬ 
vés  et  agités  convulsivement ,  comme  toutes  les  autres 
parties  du  visage  :  preuve  nouvelle  de  la  relation  qui 
existe  entre  lés  deux  nerfs  dont  il  s’agit.  Ainsi  le  nerf  de 
la  quatrième  paire  ,  dont  l’origine  est  différente  de  celle 
des  autres  nerfs  de  l’orbite  et  qui  va  directement  se  ter¬ 
miner  dans  le  muscle  oblique  ,  est  destiné  à  faire  éprou¬ 
ver  au  globe  de  l’œil  un  mouvement  de  rotation  ,  invo¬ 
lontaire  et  instîüctif ,  à  aSsocier  ce  tUouvement  dé  l’œil 
avec  ceutc  des  paupières  ,  à  établir  une  relation  entre 
l’œil  et  l’appareil  respiratoire.  Ces  fonctions  du  nerf  ont 
pour  but  en  dernier  ressort ,  l’intégrité  et  la  conservation 
de  l’organe  de  la  vision. 

§.  IV.  Des  nerfs  volontaires.  —  Les  rierfs  volontaires 
de  l’œil  sont  la  troisième  et  la  si:^!ième  paire.  La  troisième 
paire  tire  son  origine  des  pédoncules  du  cerveau ,  les¬ 
quels  proviennent  de  la  portion  de  substance  médullaire 
qui  donne  naissance  aéx  nerfs  volontaires.  Ce  nerf  ne 
se  répand  que  dans  les  muscles  de  l’œil  ;  c’est  pourquoi 
nous  lui  conserverons  le  nom  que  ’Willis'lui  a  donné  de 
moteur  oculaire.  La  branche  oplithalmique  de  la  cinquième 
paire  se  répand  moins  dans  les  muscles  de  l’œil  que  dans 
les  parties  environnantes.  Mais  le  petit  nombre  de  ses 
rameaux  suffit  pour  donner  aux  muscles  le  degré  de  sen¬ 
sibilité  naturellement  reparti  à  la  fibre  muscjjlaire  ;  et 
si'  les  branches  de  cette  cinquième  paire  qitl  se  ramifient 
dans  les  paupières  et  au  front,  ne  déterminent  pas  le 
mouvement  de  ces  parties  ,  il  n’est  pas  raisonnable  de 
supposer  que  les  autres  rameaux  de  cte  ttè  branche  oph- 
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thalmique ,  produisent  dans  l’in  térleiir  de  l’orbite  le  mou¬ 
vement  des  muscles  qui  s’y  trouvent.  D’après  ces  consi¬ 
dérations  ,  je  pense  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  est 
destiné  à  transmettre  les  voûtions  aux  muscles  oculaires, 
et  à  en  déterminer  la  contraction  ,  et  que  ,  de  tous  les 
nerfs  du  coi'ps  ,  il  est  le  plus  directement  soumis  à  l’em¬ 
pire  de  la  volonté. 

Il  est  évident  que  le  nerf  de  la  sixième  paire  ,  appelé 
nerf  abducteur  ou  moteur  externe  ,  remplit  des  fonctions 
analogues  à  celles  dn  précédent.  Il  naît  à-peu-près  du 
même  point  de  la  substance  médullaire  ;  il  se  répand 
comme  lui  dans  un  muscle  volontaire  ,  le  droit  externe: 
il  ne  paraît  être  ,  en  quelque  sorte,  qu’une  division  du 
nerf  de  la  troisième  paire.  Mais  il  présente  une  anasto¬ 
mose  remarquable  que  l’anatomie  comparée  nous  per¬ 
met  d’obsei-ver  sur  les  dlfférens  animaux.  Le  grand  sym¬ 
pathique  fournit  un  fdet  assez  gros  qui  s’unit  à  la  sixième 
paire  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  l’orbite. 

Telles  sont  en  résumé  les  fonctions  des  nerfs  de  l’œil. 

La  seconde  paire  est  destinée  à  transmettre  au  cerveau 
les  impressions  de  la  lumière. 

La  troisième  ne  se  répand  qu’aux  muscles  de  l’œil: 
elle  détermine  les  mouvemens  volontaires  à  l’aide  des¬ 
quels  cet  organe  se  dirige  vers  les  objets  dé  la  vision. 

La  quatrième  produit  un  mouvement  insensible  et  in¬ 
volontaire  du  globe  de  l’œil  :  elle  combine  les  mouve¬ 
mens  de  Ce  globe  avec  ceux  des  paupières  ,  et  établit 
une  relation  entre  l’œil  et  l’appareil  respiratoire. 

La  cinquième  produit  les  nerfs  de  la  sensibilité  de  la 
tête,  de  la  face,  de  la  peau  de  ces  parties,  des  fosses  na¬ 
sales  ,  de  la  bouche  et  de  la  langue. 

La  sixième  détermine ,  comme  la  troisième,  les  mouve-i 
mens  volontaires  de  l’œil. 
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Nouvelle  doctrine  allemande  de  l’homœopathîe. 

Pendant  que  les  médecins  italiens  et  français ,  secouant 
le  joug  absolu  du  brownisme ,  interprétaient  et  modi¬ 
fiaient  ce  système  d’une  manière  à-peu-près  semblable  , 
et  en  tiraient  des  corrollaires  thérapeutiques  si  différens, 
pendant  que  la  doctrine  du  contre- stimulisme  et  la  doc¬ 
trine  physiologique  ou  de  l’irritation  se  disputaient  l’em¬ 
pire  du  monde  médical ,  un  nouveau  système  général 
de  médecine  était  professé  dans  quelques  parties  de  l’Al¬ 
lemagne.  Né  en  i8io,  ce  système  est  resté  presque  in¬ 
connu  jusqu’à  présent  au  reste  de  l’Europe  ;  quelques 
faits  dont  il  avait  provoqué  l’observation  en  avait  seule¬ 
ment  révélé  l’existence.  La  propriété  prétendue  prophy- 
lectlcjue  de  la  belladone  contre  la  scarlatine  en  était  l’une 
des  preuves  ou  l’une  des  conséquenses  les  plus  impor¬ 
tantes.  Mais  sans  croire  entièrement  à  cette  propriété ,  on 
l’avait  regardée  comme  un  résultat  empirique  possible  , 
et  la  doctrine  dont  ce  fait  constituait  une  des  bases  était 
laissée  de  côté  ;  on  ne  lui  faisait  pas  l’honneur  de  la 
moindre  attention.  Il  faut  l’avouer,  ce  dédain  pouvait 
aussi  bien  provenir  de  l’exposition  incomplète  du  système 
allemand  dans  les  journaux  français  que  de  causes  in¬ 
hérentes  au  système  lui-même.  Comment  se  fait-il  qu’il 
n’ait  pas  franchi  les  limites  du  cercle  étroit  où  il  est  resté 
en  Allemagne.  Il  est  formé  d’un  petit  nombre  de  dog¬ 
mes  bien  tranchans  dont  l’application  paraît  être  facile. 
Ses  principes  qu’on  pourrait  rapporter  au  fameux  apho¬ 
risme  d’Hippocrate ,  vomitus  vomitu  curatur,  aphorisme 
non  moins  célèbre  peut-être  par  sa  fausseté  que  par  l’ab¬ 
surdité  des  commentaires  auxquels  il  a  donné  lieu  ;  ses 
principes  ,  disons  nous  ,  ne  sont  pas  dénués  de  quelque 
singularité.  L’honneur  de  la  persécution  ,  enfin ,  ne  lui 
a  pas  manqué.  Le  docteur  Honnemann,  son  auteur,  ob- 
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jet  de  l’envie' d’un  grand  nombre  de  ses  confrères  et  sur¬ 
tout  du  ressentiment  des  pharmaciens  dont  il  tendait. à 
réduire  le  commerce  ,  s’est  vu  forcé  dé  suspendre  la 
pratique  de  la  médecine  ,  parce  qu’à  la  suite  d’un  pro¬ 
cès  intenté  par  les  derniers,  il  lui  futinterdit  la  faculté  de 
préparer  et  d’administrer  les  médicamens  très-simples  que , 
d’après  ses  idées ,  il  ne  pouvait  se  dispenser  de  préparer 
lui-même.  Enfin,  un  discipe  zélé  a  résolu  de  venger  son 
maître  et  l’humanité  de  l’oubli  dans  lequel  est  aban¬ 
donnée  une  doctrine  qui ,  suivant  lui ,  doit  faire  la  gloire 
de  l’un  et  rendre  tant  de- services  à  l’autre.  Il  s’est  pro¬ 
posé  de  traduire  en  français  l’ouvrage  où  le'  docteur 
Hannemann  a-  consigné  ses  nouvelles- idées.  {  Organon 
der  heükunst,  —  Organon  de  l’art  de  guérir  ).  Et  il  a  cru 
devoir  faire  précéder  cette  traduction  d’un  exposé  de  l’en¬ 
semble  de  la  doctrine  de  l’homœopathie.  Désirant  don¬ 
ner  quelques  notions  de  cette  doctrine  à  nos  lecteurs  , 
nous  allons  leur  présenter  un  extrait  de  cet  exposé  : 

Toute  maladie  ,  ou  altération  de  l’organisme  ,  consiste 
en  un  changement  occulte  dans  l’intérieur  du  corps  et 
en  un  changement  perceptible  qui  forme  la  totalité  des 
symptômes  ,  soit  visibles  ou  invisibles,  soit  manifestes  au 
malade^seul  ou  au  médecin  et  à  d’autres  personnes.  Ces 
deux  changemens  sont  intimement  liés  ;  l’un  ne  saurait 
exister  sans  l’autre ,  et  l’un  s’évanouit  avec  l’autre.  L’in¬ 
dication  curative  ne  peut  pas  être  relative  au  premier 
changement ,  qui  est  au-dessus  de  la  connaissance  de  l’hom¬ 
me  ;  elle  ne  peut  se  tirer. ^que  de  la  seconde  espèce  de 
changement ,  et  le  traitement  ayant  fait  disparaître  d’une 
manière  durable  la  totalité  des  symptômes  ,  le  désordre 
imperceptible  dans  l’intérieur  de  l’organisme  a  été  anéanti 
en  même  temps. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  médicamens 
ne  peuvent  rendre  raison  de  leurs  propriétés  médicales. 
Lesrelationsqulontlieu  entreces  substsinces  elles  maladies 
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ne  sauraient  être  reconnues  que  par  les  effets  qu’elles  ma¬ 
nifestent  en  agissant  sur  le  corps  de  l’homme.  Les  effets 
salutaires  qui  résultent  de  l’emploi  des  médicamens  dans 
les  maladies  et  dont  on  déduit  leurs  vertus  curativespour 
les  employer  suivant  ces  résultats  ,  sont  une  source  de 
connaissances  très-incertaine;  car  excepté  quelques  ma¬ 
ladies  à  miasmes  stables ,  toute  maladie  est  un  cas  indi¬ 
viduel  qui  doit  être  considéré  comme  nouveau ,  et  envi¬ 
sagé  d’après  la  totalité  de  ses  symptômes.  Un  remède 
trouvé  salutaire  dans  une  certaine  maladie  ne  pourra  donc 
pas  être  employé  contre  telle  autre  qui  lui  ressemble  dans 
quelques  symptômes  ;  or ,  une  telle  manière  d’essayer  les 
médicamens  ne  nous  offre  qu’une  multitude  de  cas  et  de 
cures  individuelles  ,  qui ,  à  quelques  exceptions  près  , 
ne  permettent  aucune  application  analogique  et  ne  four¬ 
nissent  aucun  principe  thérapeutique  généraL  Le  seul 
moyen  de  parvenir  à  ce  dernier  but  est  de  rechercher 
l’effet  des  médicamens  sur  l’homme  sain.  Etudiée  ainsi, 
toute  substance  médicinale  produit  des  changemens  par¬ 
ticuliers  dans  l’organisme  ,  détermine  des  états  de  mala¬ 
dies  artificielles  variés  à  l’infini.  Deux  sortes  d’effets  se 
remarquent  donc  dans  l’emploi  des  médicamens  :  i.“  gué¬ 
risons  opérées  par  fois  dans  les  maladies  ;  a.”  proRrocation 
d’états  morbides  dans  les  corps  sains.  La  même  force  mé¬ 
dicinale  qui  rétablit  la  santé  troublée  de  l’homme  ma¬ 
lade  ,  dérange  la  santé  régulière  de  l’homme  sain.  On  est 
par  conséquent  en  c/mV  d’en  conclure ,  que  les  médica¬ 
mens  deviennent  remèdes  ,  moyennant  leur  faculté  de 
produire  de  leur  chef  des  altérations  sur  des  corps  sains , 
ou  en  d’autres  termes ,  que  la  même  force  qui  se  montre 
çomnvp  puissance  morbifique  dans  le  corps  sain ,  se  ma¬ 
nifeste  comme  vertu  curative  dans  la  maladie  à  laquelle 
elle  convient.  Ce  ne  sera  donc  que  dans  le  rapport  entre 
les  symptômes  des  maladies  et  les  eftèts  purs ,  spécifiques 
des  médicamens ,  c’est-à-dire,  leurs  effets  sur  des  hom-; 
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mes  sains  ,  que  l’on  doit  chercher  le  principe  général  du 
traitement  des  maladies. 

Il  n^  a  que  trois  rapports  possibles  entre  les  symptô¬ 
mes  des  maladies  et  les  eflfets  spécifiques  des  remèdes  , 
savoir,  l’opposition  ,  la  ressemblance  et  l’hétérogénéité, 
Il  s’en  suit  qu’il  n’y  a  que  trois  méthodes  imagin  ables  de 
traiter  les  maladies  ,  (  ceci  s’entend  des  maladies  dyna¬ 
miques  et  non  des  maux  mécaniques  ,  qui  sont  du  res¬ 
sort  de  la  chirurgie  )  i.“  méthode  antipathique ,  ou  celle 
qui  emploie  des  médicamens  produisant  des  effets  spéci¬ 
fiques  opposés  aux  symptômes  de  la  maladie  ;  2.°  méthode 
homœopathîque  1  ou  celle  qui  se  sert  de  remèdes  détermi¬ 
nant  des  effets  spécifiques  semblables  aux  symptômes  de  là 
maladie  ;  3.“  allopathique  ,  ou  celle  qui  emploie 

des  médicamens  produisant  des  effets  spécifiques  étrangers 
aux  symptômes  de  la  maladie ,  c’est-à-dire ,  ni  semblables , 
ni  opposés. 

La  méthode  allopathique  présente  trois  chances  :  si  la 
maladie  artificielle ,  c’est-à-dire ,  produite  par  le  remède , 
est  moins  forte  que  la  maladie  naturelle  ,  celle-ci  reste 
la  même.. Si  les  effets  morbides  du  médicament  sont  aussi 
forts  ou  plus  forts  que  ceux  de  la  maladie  ,  cette  der¬ 
nière  est  suspendue  aussi  long-temps  qu’on  emploie  la 
méthode  allopathique  ;  mais  elle  revient  aussitôt  qu’on 
a  cessé  d’administrer  les  remèdes,  à  moins  qu’elle  n’ait 
achevé  son  cours  nqtu,rel.  Eqfin  si  l’on  continue  long¬ 
temps  d’employer  des  remèdesallqpathiques  yiolens  contre 
une  maladie  chronique  ,  il  peut  en  résulter  une  compli- 
«latlon  de  maladies  composées  des  symptômes  spécifiques 
du  médicament  et  de  la  maladie  naturelle,  dé, façon  que 
chacune.de  ces  deux  maladies  occupe  des  places  différen¬ 
tes  dans  l’organisme.  La  méthode  allopathique  n’opère 
donc  en  aucun  cas  une  véi’itable  guérison.  Les  effets  purs 
d’un  médicament  allopathique  ,  n’étant  ni  semblables  ni 
opposés  aux  symptômes  de  k  maladie,  ne, touchent  pas 
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les  parties  affectées  des  souffrances  liaturelles  ,  et  ne  sau¬ 
raient  réellement  combattre  et  vaincre  ces  dernières.  Un 
tel  reniède  peut  bien  les  faire  taire  pour  quelque  temps 
par  les  souffrances  hétérogènes  cpi’il  excite  ,  non  pas  les 
anéantir. 

Dans  laLméthode  antipathique ,  il  semble  que  l’inlluepce 
du  remède  opposé  ait  opéré  au  commencement  une  neu¬ 
tralisation  des  maux  naturels  ,  et  qu’elle  les  ait  entière¬ 
ment  guéris.  Mais  dès  que  le  médicament  a  cessé  d’agir 
sur  le  corps  ,  non  seulement  le  mal  naturel  reparaît ,  il 
s’ensuit  encore  un  aggravement  évident  qui  augmente  en 
proportion  de  la  grandeur  des  doses.  Cela  provient  de  ce 
que  Vorganismè  a  la  tendance  de  réagir  contre  toute  in¬ 
fluence  étrangère ,  et  de  lui  opposer  un  état  justement  con¬ 
traire  à  celui  qu'elle  excitait  en  lui.  Or,  quand  le  remède 
employé  contre  une  maladie  produit  des  effets  spécifi¬ 
ques  qpposés  aux  effets  de  celle-ci ,  il  s’ensuit  que  l’effet 
réactif  de  l’organisme  qui  succède  toujours  à  l’effet  pri¬ 
mitif  du  remède ,  ne  saurait  être  autre  chose  qu’un  état 
semblable  à  la  maladie  naturelle  ,  état  qui  aggrave  cette 
dernière.  Le  traitement  antipathique  n’est  donc  qu’un 
procédé  palliatif ,  qui  ne  sera  jamais  capable  de  guérir 
aucun  mal  de  conséquence  ,  et  surtout  une  maladie  chro¬ 
nique. 

L’expérience  prouve  que  la  méthode  homœopathique 
seule  se  montre  toujours  salutaire.  Comme  les  effets  spé¬ 
cifiques  d’un  remède  homœopathique  sont  tout- à -fait 
semblables  aux  effets  de  la  maladie  ,  ils  touchent  juste¬ 
ment  les  parties  et  les  organes  déjà  affectés  ,  et  luttent 
avec  la  maladie  naturelle.  Mais  comme'  les  maladies  ar¬ 
tificielles  ,  thérapeutiques ,  sont  de  leur  nature  j^us  éner¬ 
giques  que  les  maladies  naturelles  ,  ces  dernières  cèdent 
pourvu  que  les  symptômes  artificiels  les  surpassent  un 
peu  en  force  ;  car  deux  maladies  semblables  ne  sauraient 
exister  ensemble  dans  les  memes  parties  ;  et  comme  les 
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maladies  artificielles  n’ont  qu’une  certaine  durée,  elles 
s’évanouissent  d’ elles-mêmes  et  laissent  le  corps  parfaite¬ 
ment  sain.  Quant  à  la  réaction  de  l’organe  si  défavorable 
au  procédé  antipathique ,  elle  devient  salutaire  dans  la. 
méthode  homœopathique  ;  car  l’influence  du  médicament 
homœopathique  étant  semblable  à  celle  de  la  maladie 
naturelle ,  la  réaction  de  l’organisme  produit  un  effet  op¬ 
posé  au  mal  en  question  ,  et  contribue  par  conséquent  au 
rétablissement  de  la  santé.  Delà  dérive  ce  principe  :  les 
maladies  sont  guéries  par  des  remèdes  capables  de  pro¬ 
duire  dans  les  hommes  sains  des  affections  aussi  sembla¬ 
bles  que  possible  à  la  totalité  des  symptômes  du  mal  en 
question. 

Les  remèdes  homœopathiques  ne  doivent  être  admi¬ 
nistrés  qu’à  des  doses  aussi  petites  que  possible.  Comme 
un  tel  médicament  affecte  justement  les  parties  du  corps 
qui  sont  déjà  extrêmement  affectées  parla  maladie  natu¬ 
relle  ,  il  n’a  besoin  que  de  peu  de  force  pour  surpasser 
la  demiète  ;  au  Heu  qu’une  grande  dose  nuirait  au  ma¬ 
lade  et  pourrait  le  mettre  en  danger.  Il  ne  faut  employer 
qu’un  seul  remède  simple  à  la  fois  ;  car  ce  n’est  qu’alnsi 
qu’on  peut  combiner  le  rapport  des  effets  spécifiques 
d’un  médicament  avec  les  symptômes  de  la  maladie.  Les 
remèdes  homœopathiques  doivent  être  tirés  des  substan¬ 
ces  médicinales  les  plus  pures  et  douées  de  toutes  leurs 
•forces  naturelles.  C’est  pourquoi  il  est  essentiel  que  le  mé¬ 
decin  prépare  et  administre  lui-même  ses  médicamens  , 
pour  que  le  malade  reçoive  le  remède  en  justes  qualité 
et  quantité. 

Telle  est  la  doctrine  qui ,  suivant  M.  E.  G .  de  Brun- 
now  ,  traducteur  de  l’organon  du  docteur  Hannemann  , 
doit  changer  entièrement  la  face  de  la  science  médicale. 
Contemporains ,  s’écrie-t-11 ,  le  jour  de  cette  grande  ré¬ 
forme  est  venu!  C’est  l’objet  de  l’ouvrage  immortel  dont 
je  vous  offre  la  traduction.  M.  E,  G.  fle  Brunno  w  passe 
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ensuite  en  revue  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  à  la 
propagation  de  la  doctrine  de  rhomœopathie  ,  et  qui 
sont  tous  ceux  par  lesquels  a  été  arrêté  l’essor t  des  plus 
grandes  découvertes  de  l’esprit  humain  ,  la  routine  ,  l’iw 
gnorance ,  l’envie ,  la  malveillance ,  la  légèreté  ,  etc. ,  etc. 
Quoique  d’après  le  simple  exposé  que  nous  avons  donné , 
il  nous  fût  assez  facile  de  signaler  dans  le  système  du  doc¬ 
teur  Hannemann ,  l’abus  de  la  métaphysique  particulière 
aux  Allemands  ,  de  montrer  les  erreurs  dans  lesquelles 
il  est  tombé  en  considérant  l’économie  humaine ,  ses  ma¬ 
ladies  et  les  effets  desmédicamens  d’une  manière  abstraite, 
de  contester  la  vérité  de  certaines  propositions  générales 
qui  forment  la  base  du  système ,  et  même  la  justesse  des 
conséquenses  qui  en  sont  déduites;  nous  attendrons, 
pour  indiquer  et  motiver  notre  jugement ,  et  pour  évi¬ 
ter  les  reproches  adressés  parle  traducteur  aux  critiques 
du  docteur  Hannemann,  que  nous  puissions  prendre 
connaissance  de  l’ouvrage  entier  ,  où  le  système  de  l’ho- 
mœopathie  est  plus  amplement  exposé  ,  où  sont  dévelop¬ 
pés  les  faits  qui  lui  servent  de  fondement  et  de  preuves. 
Quelque  faux  que  puisse  être  un  système  ,  il  y  a  toujours 
quelque  utilité  dans  les  travaux  de  son  auteur  et  de  ses 
partisans  ,  parce  qu’ils  ont  considéré  les  objets  sous  des 
points  de  vue  particuliers  qui  peuvent  faire  découvrir  des 
vérités  inaperçues  jusqu’alors. 
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Académie  royale  de  'Médecine. 

•Sectipa  - de  Médecine.  —  Séance  du  36  octobre.  —  ]JT.  L,evcillt!  lit  un 
tnétuoire  sarlc  delirium  treineiis  dcciiî  par  JI.  Blacte.  (  f^oy,  Arcji.  gén. 
T.  4  ,  pag.  gis.)  soMî  le  noip  de  delirium  ebriositatis ,  et  qu’il  a  cru  dc'si- 
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guerplus  Convenablement  sous  la  dénomination  i' endéphalopathîe  cra¬ 
puleuse.  Nous  craignons  beaucoup  qu’un  nom  aussi  peu  scientifique  ne 
soit  pas  adopté  généralement ,  et  l’auteur  aurait  dù  se  borner  à  tracer 
l’bistoire  de  cette  maladie  sans  chercher  à  lui  imposer  un  nouveau  nom 
qui  ne  donne  aucunement  l’idée  dç  sa  npture  et  de  ses  principaux  carac- 

M.  Léveillé  a  reconnu  que  l’opium ,  administré  à  hautes  doses ,  ne  man¬ 
que  jamais  de  faire  cesser  tous  les  accidens  nerveux ,  à  quelqu’ époque  de 
la  maladie  qu’on  le  donne. 

M.  Fouquier  présente  une  masse  d’acéphalocystes  de  l’espèce  désignée 
par  M.  H.  Cloquel  sous  le  nom  d’acéphalocystes  en  grappes.  Elles  étaient 
contenues  dans  l’utérus  d’une  femme  qui  oflrait  tous  les  symptômes  d’une 
grossesse  de  sept  mois  et  demi. 

—  M.  Collineaua  été  nommé  membre  adjoint  de  l’Académie  Royalè 
de  Médecine. 

Séance  du  9  novembre.  —  M.  Mérat  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  A  Grimaud  relatif  à  l’emploi  médical  de  l’ccorce  de  racine  de  grenaâ 
dier  contre  le  tœnia.  Il  s’étonne  que  l’auteur  ait  pu  rencontrer  depuis 
le  mois  de  mai  dernier  trente  individus  sur  lesquels  il  dit  avoir 
éprouvé  les  heureux  effets  de  ce  médicament.  Quoi  qn’ü  en  soit ,  le  rap¬ 
porteur  fait  remarquer  à  ce  sujet ,  en  reconnaissant  d’ailleurs  les  résultats 
avantageux  de  l’usage  de  cette  écorce,  qu’il  existe  lapins  grande  analogie 
entre  son  mode  d’action  et  celui  du  remède  du  docteur  Darhon  ;  ce  qiti 
peut  donner  lieu  de  penser  que  ce  remède  lui  doit  peut-être  son  efficacité. 
M.  Mérat  rappelle  à  cette  occasion  les  succès  obtenus  à  l’hôpital  de 
la  Charité  ,  et  sur  lesquels  M.  Fouquier  donne  quelques  détails  ;  M.  An- 
dral  fils  rapporte  une  observation  à  l’appui. 

M.  huilier  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  toujours  dans  la  conduite  du 
docteur  Darbon  toute  la  bonne  foi  désirable ,  et  il  cite  le  fait  suivant 
en  faveur  de  soR  assertion  :  Une  jeune  femme  hypocondriaque  se  croit 
aflcctée  du  ver  solitaire  ;  elle  se  persuade  dans  cette  idée  et  se  rend  auprès 
de  M.  Darbon  auquel  elle  soumet  ses  doutes  ;  celui-ci  partage  l’opinion 
de  la  malade  qui  s’engage  à  lui  payer  Une  somme  convenue ,  qu’on  dépose 
en  main  tierce,, si  le  ver  est  rendu  et  si  le  remède  dissipe  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressent  depuis  long-temps.  M.  Darbon  fait  avaler  sa  potion; 
il  u’en  résulte  aucun  efl'et ,  mais  il  n’en  exigea  pas  moins  la  somme  maigre 
les  observations  de  la  malade  qui  n’éprouva  aucune  espèce  de  soulage¬ 
ment.  M.  Fouquier  rapporte  un  cas  semblable  dans  lequel  BI.  Darbon 
exigea  ainsi  un  payement  assez  fort ,  quoique  son  remède  eùt  été  sans 
ellét. 

M.  Nacquart  cite  l’observation  d’une  domestique  qui,  étant  tourmen  ¬ 
tée  depuis  long-temps  de  coliques  continuelles,  les  attribua  à  l’existence 
du  ver  solitaire,  et  fut  consulter  M.  Darbon ,  qui ,  sans  plus  d’examen  , 
lui  administra  sa  potion,  après  être  convenu  d’un  prix  assez  considérable. 
Elle  rend ,  JH  bout  d»  de?ut  heures,  des  «socosités  glaireqse.s  réunies  en 
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masse  :  on  lui  dit  qu’elle  vient  d’expulser  /e  nid  du  Icenia  et  qu’elle  est 
sauvée.  Cette  femme ,  tfès-satisfaite  d’une  réussite  aussi  complète  ,  se 
rend  chez  elle;  dans  la  soirée,  elle  éprouve  des  douleurs  abdominales 
très-vives;  elle  monte  dans  sa  chambre ,  où  on  la  trouve  morte  après 
quelques  heures.  A  l’ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  par  MM.  Nacquart 
et  J.  Cloquet,  on  observa  une  inflammation  violente  de  l’estomac  et  des 
intestins  ;  les  autres  organes  ne  présentèrent  aucune  altération. 

M.  H.  Cloquet  rapporte  ,  au  sujet  de  ce  nid  du  lœnia,  que  plusieurs 
personnes,  traitées  par  M.  Darbon  ,  sont  venues  lui  rapporter  des  oeufs 
de  ce  ver  qu’elles  avaient  rendus,  disaient-elles,  aussitôt  l’administration 
du  médicament.  Ces  prétendus  œufs  àe  tœnia-n’ètaient  autre  chose  que 
des  graines  de  jusquiame  enveloppées  dans  des  mucosités  intestinales. 

Assemhlée  générale  du  2.  novembre.  —  M.  Dupuytren  ,  président  an¬ 
nuel  de  l’Académie  ,  est  présent  à  la  séance.  M.  Double  ,  vice-président, 
occupe  le  fauteuil.  La  lecture  du  procès-verbal  donne  lieu  à  dé  nouvelles 
réflexions  de  la  part  de  M.  Husson ,  qui  fait  remarquer  que  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  dans  la  dernière  séance  ,  n’y  a  point  exactement  rap:- 
porté  ce  qui  s’est  passé  lorsqu’on  demanda  des  éclaircissemens  surle^mo- 
tif  de  la  suppression  des  noms  de  MM.  La  Rochefoucault-Liancourt  et 
Thouret,  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  iSaS.  Il  prie  de  nouveau 
M.  le  secrétaire  perpétuel  de  s’expliquer  sur  une  semblable  omission  , 
et  fait  observer  qu’un  ai’rêté  .ayant  été  pris  à  cette  occasion  ,  le  procès- 
verbal  doit  faire  mention  de  cet  arrêté.  M.  Double  et  M.  le  secrétaire- 
perpétuel  opposent  aux  observatiops  de  M.  Husson,  des  raisons  ne 
paraissent  pas  satisfaire  généralement  l’assemblée.  Cependant  on  de¬ 
mande  la  clôture  de  la  discussion,  qui  se  prolonge,  et  à  laquelle 
M.  Louyer-Villcrméprendpartpourappuyerla  réclamation  de  M.  Hus¬ 
son.  La  clôture  est  prononcée  et  l’on  adopte  la  rédaction  du  procès-ver¬ 
bal.  (  Mouvement  de  surprise  dans  une  partie  de  l’assemblée.  ) 

M.  Laurencet,  de  Lyon ,  lit  un  mémoire  sur  la  struetm  e  intérieure  de 
l’encéphale  et  sur  un  nouveau  procédé  pour  déployer  scs  diverses  parties 
et  en  étudier  les  rapports.  11  fait  ensuite  la  dissection  d’un  cerveau  d’après 
les  principes  qu’il  vient  d.’émettrc  (  P^oyezle  mémoire  de  M.  Laurencet 
dans  ce  cahier). 

Académie  de  Chirurgie. — Séance  du  So  septembre - M.  Larrey 

présente  un  malade  sur  lequel  un  coup  de  sabre  a  fait  la  section  complète 
de  la  moitié  supérieure  de  l’olécrône  ;  le  fragment  osseux  auquel  adhère 
encore  une  portion  du  tendon  du  triceps  brachial  ,  a  été  extrait  jiar 
M.  Larrey. 

Le  même  académicien  a  montré  un  soldat  qui  portait  une  fracture 
comminutive  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  L’appareil  est  resté  ap¬ 
pliqué  soixante  jours ,  quoique  les  parties  molles  fussent  déchirées.  La 
guérison  est  parfaite. 

M-  Jules  Cloquet  présente,  i.”  un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  siégantsur  la  symphise  ;  2.°  un  cas  de  fracture  de  la  mêchoirc  su¬ 
périeure  ;  3.”  une  tête  d’hunjérits  nécrosée  extraite  par  une  fistule. 
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M.  Déguisé  flls  lit  une  obsei-yation  d’opération  de  la  taille  ,  intitulée  : 
Taille  par  la  méthode  de  M.  Dupa'ytrea.  Cet  intitulé  donne  lieu  à  de 
vives  re'clamations,  à  la  suite  desquelles  M.  Déguisé  consent  à  donnera  son 
observation  le  titre  qui  suit  :  Observation  sur  ^opération  de  la  taille. 
MM.  Evan  et  Emery  sont  nomme's  commissaires.  • 

M.  Auniont  présente  à  l’Académie  un  malade  sur  lequel  le  pariétal  a  été 
déprimé  d’un  tiers  de  pouce ,  .sans  qu’il  ait  jamais  existé  de  symptômes  de 
compression.  L’exfoliation  de  la  table  externe  de  l’os  a  eu  lieu.  La  guéri¬ 
son  est  parfaite. 

M.  Bard  présente  une  jeune  fille  portant  une  hernie  vaginale  ,  qui  a 
offert  quelques  symptômes  d’étranglement. 

Séance  du  li  octobre  1824.  — M.  Larrey  a  présenté  à  l’Académie  le 
crâne  d’un  sujet  qui  avait  reçu  un  coup  de  sabre  à  la.  tête  ,  lequel  avait  été 
suivi  d’une  coupure  de  l’os  frontal  et  de  fracture  en  rayons  dans  une 
grande  portion  de  cet  os ,  avec  déplacement  peu  sensible  à  l’extérieur  et 
enfoncement  des  pièces  de  la  table  interne  vers  la  dure-mère  et  le  cerveau. 
Le  soldat  ,  sujet  de  cette  observation,  fut  conduit  à  une  guérison  assez 
prompte  par  la  réunion  immédiate  de  cette  plaie  opérée  par  le  chirurgien- 
major  du  régiment ,  peu  d’instans  après  l’accident.  Ce  militaire  reprit  en¬ 
suite  son  service,  et  le  continua  l’espace  de  deux  mois  environ.  A  cette 
époque  il  fut  frappé  presque  tout-à-coup  de  paralysie  aux  deux  membres 
du  côté  opposé  à  la  cicatrice  qui  existait  à  la  partie  latérale  du  front  près 
le  cuir  chevelu.  Enfin  il  fut  envoyé  à  l’hospice  du  Gros-Caillou.  Sur 
l’assertion  du  chirurgien-major  notre  confrère,,  que  nous  avions  fait  ap¬ 
peler  pour  avoir  les  renseignemens  nécessaires  sur  la  nature  de  la  blessure  , 
pour  savoir  si  eUc  était  simple  et  sans  fracture  de  l’os ,  je  n’osai  plus  ,  dit 
M.  Larrey  ,  exécuter  le  projet  que  J’avais  conçu  de  lui  appliquer  le  tré- 
pÜn  ,  persuadé  d’ailleurs  que  l’hémiplégie  pouvait  également  dépendre 
d’un  abcès  établi  profondément  dans  le  cerveau ,  résultat  de  l’ébranle¬ 
ment  imprimé  à  cet  organe  par  le  choc  de  l’arme  vulnérante  dont  le 
tranchant  était  mal  acéré  ;  en  sorte  que  nous  nous  bornâmes  à  l’usage 
des  délayans  et  des  topiques  révulsifs  ,  tels  que  les  vésicatoires  et  le 
moxa  posés  à  la  base  du  crâne  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Celle-ci 
avait  diminué  sensiblement,  lorsqu’il  se  déclara  des  symptômes  d’une 
hépatite  obscure ,  avec  flux  diarrhéique  bilieux  ,  auxquels  le  mi¬ 
litaire  succomba  quelques  semaines  après  ,  malgré  tous  les  moyens  que 
nous  mîmes  en  usage  pour  combattre  les  affections  que  nous  jugeâmes 
d’abord  être  symptomatiques  de  la  plaie  de  tête.  Elle  avait  émoussé  chez 
lui  la  sensibilité  animale  et  les  organes  des  sens.  A  l’auptosie  ,  nous  dé¬ 
couvrîmes  dans  le  crâne  la  fracture  et  le  déplacement  des  fragmens  osseux 
dont  nous  avons  parlé  ,  les  points  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  compri¬ 
més  par  eux ,  enflammés  ,  et  les'substauces  '  de  l’encéphale  ramollies  daps 
les  points  correspondans.  Plusieurs  abcès  coosidérablcs  avaient  désorga¬ 
nisé  le  parenchyme  du  foie  ;  de  légères  ulcérations  s’observaient  dans  lès 
intestins  grêles ,  et  sur-tout  dans  le  colon  ascendant.  Ces  faits ,  et  tant 
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d’^Titrea  semblables;  prouTcnt,  contre  rassertibn  de  quelques  praticiens^ 
que  dans  les  fractures  du  crine.,  lorsqu’il  y  a  fracas  et  enfoncement  des 
pièces,  il  ne  faut  pas  même  attendre  le  développement  des  signes  qui 
annoncent  la  compression  du  cerveau,  pour  .mettre  en  iisage  les  moyens 
propres  à  relever -les  esquilles  ou  à  les  extraire,  tels  que  le  tre'pan.  Quel¬ 
ques  fait  s  isolés,  accompagnés  d’ailleurs  de  circonstances  favorables ,  telles 
que  l’cGoulement  des  matières  qui  peut  se  faire  par  les  fentes  de  la  frac¬ 
ture  ou  par  l’oreille  ,  comme  chez  le  sujet  qùi  a  e'te'  présente'  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Aumont  ,  ne  peuvent  affaiblir  la  justesse  et  Pimportaticc  de 
cette  règle  ge'nérale.  On  en  a  vu  la  juste  application  chez  le  cuirassier  que 
nous  avons  présenté  à  l’une  des  dernières  séances,  et  auquel  nous  avons 
fait  l’opération  du  trépan  pour  un  cas  parfaitement  semblable  à  eelui  du 
sujet  présenté  par  M.  Aumont. 


Un  mot  sur  l’Eloge  historique  de  Fr.-J.-LÉon  Rouzet  ^  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  dé  Montpellier ,  etc^;  par  M.  Cerard. 

Si  cet  éloge  n’était  qu’iine  npticé  biographique  Sur  un  jeune  médecin 
avantageusement  connu  par  des  articles  de  critique  et  un  discours  préli¬ 
minaire  au  Traité  de  Dumas  ,  sur  les  maladies  chroniques ,  etc.  ,  il  n’y 
aurait  pas  là  matière  à  disserter.  Un  ami  ,  ün  condisciple  peut  louer  d’ef- 
fiision  de  cœur  ,  même  avec  exagération ,  son  arni  enlevé  à  la  fleur  de 
l’âge,  sans  qu’un  tel  elbge  tire  à  conséquence.  Mais  comme  le  panégy¬ 
riste  de  Rouzet  a  fait  aussi  l’éloge  dé  la  classique  Rçi>ue  ,  avec  une  com¬ 
plaisance  singulière  ,  comme  il  traite  iin  peu  lestement. scs  confrères  de  la 
Faculté  de  Paris,  sur-tout  ceux  qui  appartiennent,  à  Técolc  dite  cjp 
M.  Pinel  ,  nous  nous  permettrons  de  répondre  quelques  mots  à  M.  Bc- 
rârd,  ne  fut-ce  que  pour  lui  prouver  que  cette  fois  au  moins  le  son  liment 
de  leur  faiblesse  ne  réduit  pas  ait  silence  les  médecins  dé  cette  école  ,  et 
qu’ils  croient  pouvoir  encore  élever  la  voix  après  le  coup,  do  massue  que 
tient  de  leur  dohner  l’un  des  disciples  les  plus  diserts  de  la  savante  et 
dogmatique  école  de  Montpellier. 

rt  est  bon  de  savoir ,  d’abord  ,  qu’il  existe  à  Paris  uiic  petite  co/o/îi'e  da 
docteurs  dé  Montpellier,  qui  semblent  avoir  formé  hhe  espèce  d’assurance 
mutuelle  ,  et  qui  se  soutiennent  entre  eux  envers  et  contre  tous,  comme 
les  membres  d’une  docte  confrérie  médicale  que  chacun  connaît.  La 
Revue  médicale  ,  tant  louée  dans  cet  éloge  ,  est  l’organe  avoué  de  cette 
association  scientifique.  Ce  fut  M.  Rouzet  qui  fonda  ce  Journal ,  aidé,  à 
ce*  qu’on  prétend ,  en  s’ecrét  de  la  plume  vigouréuse  d’un  homme  de.  ta¬ 
lent  ,  qu’une  disgrâce,  dit-on,  imméritée,  avait  dû  profondément aigrû'. 
Les  destinées  de  ce  Journal  n’ent  eu  d’ailleurs  rien  que  de  très-commun, 
n  semble  même  qu’il  y  aifqiiçlque  chose  de  sinistre  pour  lui  dans  une 
apologie  ntélée  aux  cyprès  de  l’oraison  funèbre. 
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Après  qarfques  détails  peu  iraportaas  sur  les  premières  années  et  siir 
les  études  médicales  de  feu  M.  Rouzet  ,  M.  Berard  trace  dans  son  Eloge 
un  petit  tableau  de  l'état  de  la  médecine  à  Paris  en  1818  j  époque  de  l’ar¬ 
rivée  do  son  ami  dans  cette  capitale  5  en  voici. les  principaux  traits . 

«  L’illustre  Pinel  avait  tenu  pendant  plusieurs  années  le  scéptre  de  Vopi- 
nion ,  et  a  vait  fait  goûter  lebrownisme  ,  en  le  ihasquant  sous  les  formes 
sévères  de  la  description  exacte  des  maladies  i  et  en  modérant  son  activité 
turbulente  et  redoutable  ,  par  la  réserve  de  la  médecine  expectante.  Il 
avait  mérité  le  haut  rang  qu’il  occupait^  par  un  goût  épuré  pour  l’obser¬ 
vation ,  par  une  érudition  choisie  ,  par  une  classification  séduisante  de 
simplicitéj  un  ton  dogmatique  et  tranchant ,  et  un  despotisme  imposé  au. 
nom  même  del’intérètde  la  science  et  delà  philosophie , avaient  augmenté 
lenombrc  de  ses  prosélytes.  Il  parut  parmi  eux  un  médecin  qui,  formé  par 
scs  leçons,  n’en  n’avait  que  trop  profité,  etdevait  tourner  contre  son  maître 
les  déclamations  renaissantes  par  lesquelles  celui-ci  avait  attaqué  tant  de 
grands  noms  ,  et  souvent  tant  de  grandes  vérités.  Aux  réticences  adroi-  ■ 
tement  ménagées  d’un  vieillard  enivré  de  gloire ,  il  opposaitda  verve  des 
injures  ,  la  fougue  de  l’âge  et  la  violence  d’une  ambition  dont  les  légitimes 
prétentions  avaient  été  trompées  jusqu’alors.  Observateur  infatigable, 
scrutateur  heureux  d’une  branche  de  maladies  jusqu’alors  négligées,  doué 
d’un  esprit  pénétrant  qui  découvre  toutes  les  conséquences  d’un  principe 
et  en  épuise  les  vérités  ,  parce  qu’il  n’hésite  pas  è  en  subir  les  erreurs  ;■ 
plein  douette  ardeur  aveugle  qu’aucun  obstacle n’arréte  ,  de  cette  opiniâ¬ 
treté  de  persuasion  qu’aucune  raisonh’e'branlc ,  etc.,  etc. ,  etc. ,  M.  Brous¬ 
sais  dominait  la  science  en  maître  ou  en  despote.  Depuis  les  temps  de  bar¬ 
barie  ,  qui  avaient  été  même  étonnés  des  déclaihations  viralentcs  de  Pa¬ 
racelse,  la  science  n’avdit  pas  encore  entendu  un  langage  semblable  au 

sien . Rouzet étaittrop  familiarisé  avec  les  faits  etles  saines  docti’ines, 

pour  ne  pas  sentir  les  vices  d’un  système  si  rétréci .  Il  dut  se  croire 

d’autant  plus  aisément  appelé  à  défendre  les  droits  d’un  éclectisme  légi¬ 
time,  qu’il  put  se  convaincre  sans  peine  que  la  plupart  des  médecins,  ad¬ 
mettant  les  erreurs  fondamentales  de  M.  Broussais ,  étaient  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  le  combattre.  Les  disciples  de  M.  Pinel ,  arrêtés  dans  un. 
empirisme  borné ,  égarés  dans  le  dédaie  des  abstractions  symptomatiques 
dont  ils  faisaient  des  maladies  éssunticlles  ,  ou  livrés  è  oo  brownisme  que 
le  maître  n’avait  pu  dîssimulei’  lorsqu’on  osait  lui  demander  floralite 
do  ses  oracles  ,  ne  pouvaient  plus  défendre  ce  terrain  ruineux,  depuis 
que  M.  Broussais  avaitmontré  l’insufllsance  de  l’empirisme ,  les  séductions 
d’une  analyse  symptomatique  ,  et  les  dangers  des  médications  incen¬ 
diaires.  Ils  ne  pouvaient  pas  établir  des  principes  exfacts ,  inhabitués  qu’ils 
étaieût  à  manier  les  méthodés  logiques  ,  depuis  que  le  maître  avait  pros¬ 
crit  tous  les  raisonneraens  f  ci  n’avait  jjermis  que  ceux  rfui  favorisaient' 
sa  manière  de  voir.  Les  uns  se  livraient  sans. défense  i  la  nouvelle  diOc- 
Irlnê  ,  et  èii  devénaîeht'sdüvèht  lés  partisans  a vèù^és;  les  autres  rèstarênl 
fidèles  aux|principes  de  leur  éducation  première,  par  une  indilTerehcc 
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gui  trahissait  leur  faiblesse ,  etc.  ,  etc.. .7..  »  Ne  parlons  point  de  la  lé¬ 
gèreté  avec  laquelle  est  traité  le  vénérable  Pinel ,  de  l’inconcevable  mépris 
qu’on  déverse  sur  tant  de  médecins  distingués  sortis  de  l’école  de  ce  pro¬ 
fesseur  célèbre  ;  portons  seulement  notre  attention  sur  la  marche  brillante 
et  rapide  de  M.  Rouzet,  qui,  après  avoir  été  sous-aide-raajor  pendant 
deux  ans ,  et  pris  le  titre  de  docteur  en  médecine  à  Montpellier ,  arrive  à 
Paris  à  l’Üge  de  vingt-trois  ans  ,  pour  prendre  le  sceptre  vacant  de  la  cri. 
tique ,  se  mettre  à  la  tète  de  cet  autre  éclectisme  presqu’aussi  cèlèlsrc  que 
celui  d’Alexandrie  (i)  ;  exercer  enfin  une  influence  immense  sur  l'a  méde¬ 
cine  livrée  à  des  Pinélistes  bornés  et  empiriques ,  et  à  des  partisans  igno- 
rans  et  fanatiques  de  M.  Broussais.  Tout  cela  est  vraiment  admirable ,  et 
un  tel  prodige  ne  pouvait  être  opéré  que  par  un  élève  de  cette  école  de 
Montiiellier  ,  belle  de  huit  siècles  d’antiquité  et  de  gloire. 

Il  est  encore  question ,  dans  l’esquisse  de  M.  Bérard  ,  d’une  secte  réprou-. 
ceB  de  médecins  de  notre  temps,  que  M.  Rouzet,  d’après  son  panégy¬ 
riste  ,  s’é.fait  encore  chargé  de  régenter  :  ce  sont  les  physiologistes  phy¬ 
siciens  qui  travaillent,  au  grand  scandale  des  vitalistes  méridionaux,  à 
nous  inculquer  par  leurs  expériences  que  les  phénomènes  dé  la  vie  sont 
autant  de  propriétés  de  la  matière  organisée  par  le  suprême  architecte 
des  mondes.  Quant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  il  n’en  parle 
guère  que  pour  nous  dire  qu’elle  a  pris  dans  ces  derniers  temps  un  carac¬ 
tère  essenlielleiiient  pratique  qui  peut  exercerlaplus  heureuse  injluenee 
sur  les  destinées  de  l’enseignement  et  de  la  science.  On  voit  que  le  lan¬ 
gage  acerbe  de  notre  Aristarque  devient  excessivement  mielleux  quand 
il  s’agit  de  la  bienheureuse  Faculté  reconstituée. 

■  La  Revue  dirigée  parM.  Rouzet  était  l’organe  des  médecins  de  Mont¬ 
pellier',  appelés  éclectiques  par  M.  Bérard  ;  c’est  là  que,  suivant  lui, 
MM  Ecllanger,  Bousquet,  Dupau  ,  Miquel,  défendaient  le  bon  goût  et 
les  saines  doctrines  médicales  que  les  Pinélistes  livraient  sans  défense  à 
l’iisurpation  des  opiniâtres  partisans  de  M.  Broussais  ;  c’est  là  que , 
d’après  l’expression  dé  notre  auteur  ,  les  médecins  les  plus  sages  et  les  plus 
instruits  do  la  Faculté  de  Paris ,  MM.  Andral ,  Andrieux ,  Cruveilhier  , 
Dugès,  etc.  ,  faisaient  assaut  de  dévouement  pour  la  boiine  cause, 
et  rompaient  incessamment  des  lances  avec  les  Pinélistes ,  les  Broussai- 
sistes  eties  physico-physiologistes.  Nous  n’avons  aucun  motif  de  sus¬ 
pecter  ni  d’improuver  les  éloges  donnés  par  M.  Bérard  à  ses  honorables 
collaborateurs.  Qu’il  nous  soif  seulement  permis  de  faire  observer  à 
M.  Bérard  ,  qui  reproche  aux  médecins  de  Paris  de  manquer  d’éru-. 
dition',  que  s’il  eût  lu  la  préface  que  M.  Cruveilhier  a  mis  à  la  tête  de 
son  Essai  sur  l’anatomie  pathologique  ,  peut-être  eÛt-U  hésité  à  le  placer 
au  nombre  des  médecins  qu’il  appelle  éclectiques,  et  à  lui  faire  faire 
cause  commune  avec  les  antagonistes  do  M.  Braussais. 

Il  y  a  encore  dans  l’éloge  do  M.  Bérard  bien  d’autres  choses  étrangères 

(i)  L’éclectisme  philosophique. 
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il  M.  Ronzet  :  on  y  parle  ,  par  exemple  ,  d’un  certain  moi  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  un  autre  ouTrage  de  l’auteur ,  et  des  dpe'rations  d’un  sBns 
interne  dont  la  supposition  a  de  tout  temps  jete'  les  métaphysiciens  "dans 
un  dédale  de  divagations. 

Enfin ,  cet  Eloge  historique  est  terminé  par  une  espèce  d’homélie  oü 
il  est  parlé  avec  onction  de  devoirs  religieux  ,  de  convictions  religieuses 
et  d’éternité.  On  voit  que  sous  ce  rapport ,  comme  sous  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  l’auteur  n’a  pas  perdu  de  vue  l’axiôme  si  connu  :  in  omnibus  res- 
pice  finem.  Bricheteau. 


—  La  gloire  de  M.  B.  est  au  comble.  La  doctrine  physiologique  enva¬ 
hit  les  boutiques  des  apotkicaires.  La  lumière  commence  à  pénétrer  ^nS 
ces  sombres  réduits.  Un  pharmacien  vient  de  se  mettre  à  la  hauteur  du 
siècle.  Au  lieu  de  ces  ontologiques  remèdes  contre  les  glaires  ,  les  catar¬ 
rhes  les  dartres  ,  les  fièvres  ,  etc. ,  etc.  ,  M.  N.  vient  de  composer  un 
sirop  contre  les  irritations.  Pends-toi  ,  brave  Leroy  ,  ta  panacée  univer¬ 
selle  va  pâlir  devant  la  nouvelle  decouverte  ;  et  vous  ,  lecteurs  du  Caté¬ 
chisme  de  la  doctrine  physiologique,  accourez-toiTs  !  votre  salut  est  assuré. 
Le  maître  vous  a  appris  que  la  fièvre  cérébrale  ,  l’apoplexie  ;  la  cérébrite, 
la  méningite  ,.  la,  manie,  l’épilepsie,  l’hypobhondrie ,  Ip  pneumonie  ,  la 
phthisie ,  les  scrofules  ,  le  cancer  ,  etc. ,  etc.  5  que  toutes  les  tnaladies  pasr 
secs ,  présentes  et  à  venir  n’étaient  que  des  irritations....  Prenez  du  sirop 
contre  les  irritations.  C’est  ce  qui  s’appelle  toucher  le  fond  des  chosos.,.. 
Il  n’est  pas  maladroit  le  pharmacien ,  et  il  a  su  prendre  le  bon  parti. 
L’incendiaire  quinquina  et  le  camphre  meurüûcr  sont  menacés  d’étre 
laissés  pour  toujours  sur  les  bords  étrangers  qui  les  produisent  ;  leur 
antique  légitimité  est  près  de  disparaître  so\is  l’usurpation  peu  lucrative 
de  la  gomme  et  des  sangsues.  C’était  le  moment  opportun ,  et  BI.  N.  s’est 
retourné  à  propos  ,  comme  tant  de  gens.  11  a  fabriqué  un  sirop  qui  con¬ 
vient  à  l’épidémie  actuelle  :  l’irritation. 

—  L’Athéqée  de  IVIédecine  de  Paris  avait  proposé  ,  pour  sujet  du  con¬ 
cours  de  cette  année,  de  déterminer  les  divers  aspects  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  inflammatoire! 
Le  prix  a  été  décerné  à  BI.  Charles  Billard ,  ex-élève  interne  de  l’hôpital 
d’Angers  ,  qui  a  inséré  plusieurs  travaux  intéressans  dans  les  Archives.. 
Le  Mémoire  sur  le  même  sujet,  qui  commence  ce  Huméro ,  était  destiné  à 
ce  même  concours.  Nous  donnerons  des  extraits  du  Mémoire  couronné 
de  M.  Billard.  Les  travaux  de  ces  deux  auteurs  éclairciront  tout-à-fait ,  il 
faut  l’espérer,  ce  point  important  d’anatomie. 

—  La  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  a  exposé ,  dans  sa 
séance  annuelle  du  3i  août  ,  les  travaux  qui  l’ont  occupée  pendant  l’an-  ' 
née.  M.  le  secrétaire  a  rapporté  un  grand  nombre  d’observations  particu¬ 
lières  communiquées  à  la  Société  par  scs  divers  membres.  La  plupart  de 
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ces  ïalts  ,  exposes  d’ailleurs  avec  trop  de  concision  ,  n’oflrent  rien  qui  ne 
soit  connu.  Ils  ne  peuvent  servir  qu’à  l’instruction  particulière  des  per¬ 
sonnes  qui  en  reçoivent  immédiatement-la  communication.  Nous  allons 
en  citer  quelques-uns  qui  paraissent  dignes  d’une  attention  plus  générale , 
en  regrettant  toutefois  que  le  défaut  de  détails  ôte  beaucoup  à  l’intérêt 
dont  ils  sont  susceptibles. 

Un  enfant  qui  n’a  vécu  que  treize  mois  ,  av.ait  offert  la  coloration  bleue 
des  tégumens.  L’autopsie  cadavérique  fit  voir  la  consei-vation  du  trou  de 
ijotal ,  par  conséquent  la  libre  communication  des  deux  oreillettes,  et  une 
ouverture  ronde,  de  demi-pouce.de  diamètre,  à  la  cloison  dcsventricules, 
près  de  leur  base;  do  sorte  que  le  sang  noir  passait  immédiatement  des 
cavités  droites  dans  les  cavités  gauches.  L’artère  pulmonaire  était  petite  , 
et  ne  pouvait  recevoir  dans  son  calibre  qu’une,  faible  colonne  sanguine, 
laquelle ,  soumise  à  l’hématose  ,  entretenait  sans  doute  la  nutrition  et  la 

n  M.  Carrié  a  fait  cesser  des  fièvres  intermittentes  rebelles  d’automne  , 
en  associant  l’extrait  de  qiiinquina  au  sulfate  de  quinine.  «  (  Le  quin¬ 
quina  et  le.  sulfate  de  quinine ,  administrés  séparément,  avaient-ils 
échoué  3  ? 

K  Le  mémo  médecin  a  vu  un  enfant  bègue  depuis  plusieurs  année.'  ,  rc- 
coùvrèr  la  liberté  delà  parole  apres  une  rougeole  assez  intense.  « 

■  '  «  Un  autre  membre  de  la  Société  a  vu  un  enfant  de-deux  ans  devenir 
muet  après  la  rétrocession  delà  rougeole;  cette  infirmité  a  disparu 
spontanément  deux  ans  'après.  » 

«  M.  Gardey  a  vu  une  femme  devenir  maniaque  après  la  suppression 
d’une  diarrhée  habituelle.  La  maladie  cérébrale  cessa  dès  qu’on  eut  réta¬ 
bli  le  flux  intestinal  par  les  purgatifs  drastiques.  » 

«  Un-enfant  adonné  à  la  masturbation  ,  étant  tombé  dans  le  tahes  dor- 
salis,  fut  aussi  atteint  d’une  ascite.  Au  moment  où  on  voulait  lui  prati¬ 
quer  la  ponction ,  on  s’aperçut  que  le  scrotum  était  très-enflé  ;  on  y  prati¬ 
qua  plusieurs  mouchetures.  Le  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men  s’écoula  par  cette  voie  ,  et  l’ascite  guérit  ensuite  à  l’aide  de  quelques 
purgatifs.  »  _  .  .  • 

«  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  la  rougeolc.Un  croup 
funeste  se  développa  par  la  rétrocession  subite  de  l’exanthème  ,  et  le  suffo¬ 
qua  le  troisième  jour.  On  trouva  la  membrane  croupale  très-épaisse, 
remplissant  la  cavité  du  larynx  et  fermant  l’ouverture  de  la  glotte.  » 

»  Un  homme  itgé  de  trente-six  ans,  robuste,  éprouve  deux  accès  de  fièvre 
întermittenté  quotidienne ,  légère  ;  au  troisième  et  au  quatrième  accès ,  des 
symptômes  cérébraux  graoer  se  développent ,  et  il  mourut  malgré  l’em¬ 
ploi  du  quinijumn.  Oo  observa,  à  l’autopsie  cadavérique,  un  épanche¬ 
ment  sêro-purulent  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  des  ventricules  du 
cerveau  ,  et  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  comme  eccliymo- 
sée  dans  toute  son  étendue.  — Il  est  juste  dé  joindre  la  contre-partie  :  un 
homme  atteint  d’une  fièvre  tierce  pernicieuse  ,  avec  délire  ,  a  été  guéri 
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en  prenant,  par  inadvertance ,  en  une  fois  ,  une  potion  contenant  trente- 
six  grains  de  sulfate  de  quinine.  » 

«  Une  femme  ,  atteinte  d’une  violente  colique ,  avala,  par  mdgarde  ,  la 
ddcoction  d’un  lavement  dans  laquelle  on  avait  ajouté  deux  gros  de  lau¬ 
danum  :  un  sommeil  de  cinq  à  six  heures  s’ensuivit,  et  la  douleur 

Une  dame  ,  âge'e  de  trente-six  ans  ,  ayant  resté  plusieurs  heures  dans 
une  maison  fraîchement  peinte  et  rc'parée  ,  fut  prise  d’une  violente  colique 
qui  a  duré  plus  de  huit  jours.  Les  saignées  locales  ,  les  caïmans,  les  pur¬ 
gatifs  huileux  n’avaient  pu  la  détruire  ;  elle  cessa  après  une  ménorrhagie 
spontanée.  » 

La  Société  avait  mis  au  concours  les  questions  suivantes  :  «  Existe-t-il 
des  maladies  dans  lesquelles  les  propriétés  vitales  soientlésées  seulement, 
sans  altération  des  tissus  organiques  ?  jGes  maladies  peuvent-elles  être  re¬ 
connues  et  démontrées  par  des  caractères  positifs ,  et  confirmées  ultérieu¬ 
rement  par  l’ouverture  des  cadavres  ?  » 

Les  mémoires  envoyés  u’ayant  pas  rempli  les  intentions  de  la  Société  , 

Ces  questions  sont  retirées  du  concours.  Seulement  la  Société  a  cru  devoir 
décerner,  à  titre  d’encouragement ,  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur 
Ladevèze ,  médecin  à  Bordeaux.  Ce  médecin  ,  dans  son  mémoire  ,  adopte 
la  théorie  du  célèbre  Barthez ,  sur  le  principe  vital.  C’est  d’après  cette 
hase ,  qu’il  admet  que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  dépendent 
.'Cillement  de  la  lésion  de  ce  principe  {la  lésion  d'an  principe  !  1  ")  et 
qu’aucune  altération  des  tissus  organiques  n’existe  dans:  les  fièvres  ,  les 
inflammations  et  les  névroses  :  il  n’y  aurait ,  selon  l’auteur,  que  les  dégé- 
niîrescences  et  transformations  des  organes  qui  mériteraient  le  titre  de 
lésion  desjyissus  organiques . 

—  Aliénation  mentale.  Le  rapport  annuel  sur  l’hospice  des  aliénés  du 
canton  de  Zurich  ,  oflreles  résultats  suivans  :  Dans  le  courant  dq l’année 
iSîS  ,  37  aliénés  furent  reçus  à  l’hospice.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  sorti  17 
entièrement  guéris  ;  8  dans  un  état  de  convalescence  ;  6  dans  lesquels  on 
n'a  pu  apercevoir  aucun  changement;  4  sont  morts  ;  2  ont  été  portés  sur 
les  rôles  de  1824  ;  19  appartenaient  au  sexe  masculin  ,  18  au  sexe  féminin. 
En  les  divisant  selon  les  âges,  on  en  trouva  5  de  10  à  20  ans  ;  g  de  2p  â 
3o  ;  12  de  3o  à  4o;  5  de  4o  à  5o  ;  3  de  5o  à  60,  et  3  de  60  à  70.  Outre 
quatre  complices  des  scènes  atroces  deWildenspuch,  qui  ont  passé  quelque 
temps  à  l’hospice,  on  remarque  cinq  autres  aliénés  pour  cause  de  fana¬ 
tisme  religieux  ;  la  perte  de  leur  raison  doit  être  attribuée  à  la  lecture  de 
ces  écrits  inspirés  par  la  superstition  et  le  mysticisme  que  certaines  gens 

se  plaisent  à  répandre  parmi  le  peuple . Parmi  les  autres  eaùses  d’alié-  ■ 

nation  mentale  observées  dans  l’hospice  de  Zurich  ,  le  rapport  indique  les 
dispositions  héréditaires,  la  discorde  domestiques,  desrevers  de  fortune 
et  des  excès  de  débauche.  »(  JSxfr.  de /a  iicfiue  encyc/.  1 

Guérison  rapide  d’une  encéphalite,lrés-intensc.  —  M.  Bigot ,  médecin 
à  Angers  ,'  nous  communique  le  fait  suivant  :  un  roulier  ,  âge  de  4a  ans, 

3o.. 
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d’une  constitution  très-robuste  ,  très -irascible  et  porté  à  la  mclancolie  , 
depuis  plusieurs  années  ,  par  des  chagrins  assez  vifs ,  boit  un  soir  avec  ez- 
icès  pour  s’étourdir  sur  sa  situation  j  on  le  porte  chez  lui  ivre-mort.  Cet 
état  le  plonge  dans  un  assoupissement  qui  dure  une  partie  de  la  nuit ,  et 
sur  les  quatre  heures  du  matin  un  déliré  violent  lui  succède  :  le  malade 
est  poursuivi  par  les  idées  les  plus  sinistres ,  et  se  livre  à  des  actes  de  fu¬ 
reur.  Les  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  sont  dans  une  exaltation  excessive  ; 
le  moindre  bruit  l’effraye ,  la  lumière  le  fatigue ,  le  moindre  contact  l’ir¬ 
rite;  les  yeux  sont  injectés  ,  britlans  et  agites  convulsivement  ;  la  face  est 
rouge  et  comme  tuméfiée  ;  ses  muscles  sont  affectés  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ;  tremblement  considérable  des  membres  et  du  tronc;  pouls  très- 
fréquent  et  plein  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Saignée  de  plus  de  deux  livres 
après  laquelle  la  plus  grande  partie  de  ces  accidens  Cesse  ;  sinapismes  aux 
pieds,  limonade,  diète  absolue.  Le  calme  dure  quatre  heures  environ  , 
et  les  mêmes  symptômes  se  manifestent  de  nouveau  ;  seulement  le  délire 
n’est  plus  le  même  ;  le  malade  est  tourmenté  de  la  crainte  de  mourir.  Se¬ 
conde  saignée  de  deux  livres.  Aux  deux  saignées,  le  malade  se  plaint  d’é¬ 
prouver  lors  du  passage  du  sang  à  travers  la  plaie  de  la  veine  ,  la  douleur 
que  produit  le  feu  ou  l’huile  bouillante.  On  applique  en  outre  trente 
s.ingsues  au  cou.  Cinq  heures  après  leur  application ,  le  délire  cesse  tout- 
à-fait  ;  une  sueur  générale  et  abondante  couvre  le  corps  ;  la  fréquence  du 
pouls  diminue  notablement.  Dans  la  nuit ,  sommeil  tranquille.  Le  len¬ 
demain  matin ,  tous  les  accidens  sont  disparus  ;  plus  de  trouble  dans  les 
idées;  le  malade  se  lève  et  se  promène;  il  observe  dans  la  journée  une 
diète  sévère.  La  nuit  suivante ,  continuation  du  calme.  Le  surlendemain, 
convalescence  confirmée ,  retour  gradué  à  la  sauté ,  et  guérison  com" 
piété.  .  ' 

CastoYihe.  — pes  chimistes,  en  dirigeant  leurs  recherches  versées  corps 
organiques  ,  ont  contribué  aux  progrès  de  l’art  de  guérir.  Nous  leur 
Sommes  redevables  de  plusieurs  principes  médicamenteux  réduits  à  un 
très-petit  volume  ,  très-faciles  à  administrer  ,  et  d’une  composition  tou¬ 
jours  uniforme.  Jusqu’à  présent  ces  principes  médicamenteux  avaient  été 
extraits  des  substances  végétales  qui  lui  devaient  leurs  propriétés.  M.  Bizio 
vient  d’îSoler  du  castoréum  celle  dans  laquelle  résident  probablement  ses 
propriétés.  —  La  castorine  a  la  même, odeur  que  le  castoréum  ;  sa  saveur  a 
quelque  rapport  aveç  celle  des  dissolutions  cuivreuses  ;  elle  n’a  aucune 
propriété  acide  ni  alcaline  ;  elle  est  presque  insoluble  dans  l’eau  froide  et 
très-peu  dans  l’eau  bouillante  ;  par  le  refroidissement  elle  crystallise  en  ai¬ 
guilles  prismatiques  ;  elle  est  insoluble  à  froid  dans  l’alcohol ,  et  soluble 
dans'  cent  parties  s’il  est  bouillant  ;  par  Une  évaporation  spontanée,  il  se 
dépose  de  petits  prismes  longs  ,  diaphanes  et  disposés  en.  faisceaux.  La 
castorine  se  dissout  dans  les  huiles  volatües.  L’ammoniaque,  la  tnagnosie, 
la  potasse  et  la  soude  ne  l’attaquent  point;  ces  bases  ne  servent  qu’à  l’iso¬ 
ler  de  la  résine  si  elle  en  contient.  L’acide  sulfurique  concentré  la  dissout 
'à  froid  ;  à  l’aide  de  la  chaleur  il  la  décompose.  A  la  température  a’tmos- 
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phériquo ,  l’acide  nitrique  n’exerce  presque  plus  d’actiou  surelle;  à  chaud 
il  en  opère  la  dissolution  sans  dégagement  de  deutoxyde  d’azote.  L’acide 
acétique  la  dissout  egalement  û  chaud  ,  et ,  ce  qui  est  digne  de  remarque , 
c’est  qu’au  bout  d’environ  un  mois  il  s’y  produit  de  fort  jolis  crystanx 
sous  forme  d’étoile.  On  prépare  la  castorine  en  faisant  bouillir  une  partie 
de  casloréum  en  poudre  dans  six  parties  d’alcohol  ;  on  filtre  la  liqueur, , 
laquelle  dépose  insensiblement  cette  substance  sous  forme  de  globules 
qu’on  purifie  en  les  lavant  avec  de  l’alcohol  froid. 

Enseignement  médical.  —  Liste  des  médecins  et, des  chirurgiens  qui  font 
des  cours  parliculiérs sans'  être  revêtus  des  titres  d’agrégés  en  exercice 
et  stagiaire  dans  le  ressort  de  la  Faculté  de  Paris, 

Chimie.  MM.  Gaultier  de  Glaubry ,  les  mardi  ,  jeudi  eE samedi,  à  dix 
heures  ,  dans  son  amphithéâtre,  rue  du  Battoir  ,  N.”  1  :  Aubry  ,  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  midi,  rue  du  Colombier, 
W.-aS. 

.tîaatomie,  MM.  Bogros,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine,  à  quatre 
heures  du  soir,  amphithéâtre  de  clinique,  rue  de  l’Observance 
N.“  3  ;  Blandin  ,  id. ,  à  deux  heiu’es  ,  amphithéâtre  de  l’Ecole-Pra¬ 
tique  ,  IN."  I ,  tous  les  jours  :  Amussat ,  aide-d’anatomie , A  trois  heures, 
id. 

physiologie.  MM.  Broussais  ,  tous  les  jours,  à  une  heure ,  rue  des  Grès  ; 
Magendie  ,  tous  les  jeudi ,  à  deux  lieures  ,  dans  l’ancien  amphithéâtre 
do  M.  Vauqnclin  ,  rue  du  Colombier  ,  a3. 

jifccouc/mmenr.  MM.  Maygrler  ,  tous  les  jours  ,  à  sept  heures  du  soir, 

.  rue  de  la  Harpe  :  Colombe,  tous  les  jours,  id.  ,  rue  de  Sorbonne , 
jy.‘’a. 

Leçons  élémentaires  de  médecine.  M.  Beullac,  tous  les  jours,  à  deux 
heures ,  rue  des  Grands-Augustins  ,  N.°  a6. 

Dans  l’annonce  que  nous  avons  faite'  des  cours  particuliers  professés 
par  MM.  les  agrégés  delà  Faculté  de  Médecine,  nous  avons' oublié  le 
cours  do  chimie  médicale  de  M.  Devergie  ,  qui  â  lieu  tous  les  tpardi  ; 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  ,  dans  son  amphithéâtre ,  rue  des 
Mâçons-Soi’bonhe ,  N.”  aa,  à  trois' heures^  oelni  de  medecine-ïegale 
Par  le  inême ,  dont  les  leçons  ont  lieu  tous  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  , 

Le  même  oubli  a  été  commis  envers  M.  Maisonabo ,  agrégé  en  exercice , 
qui  commencera  sous  peu  de  jours  son  cours  sur  les  diffornlites  qui  péu- 
■vent  alfecter  les  différentes  parties  du  corps  de  l’homme  dans  les  deux 
sexes.  Il  aura  lieu  toute  l’année ,  amphithéâtre  de  clinique,  rue  de 
l’Observance  ,  N."  3.  Ce  cours  sera  théorique  et  pratique  ,  et  divisé  eh' 
deux  sections  ,  dont  l’une  comprendra  lés  difformités  existant  au  moment 
àe-ln  naissance  ;  l’autre,  éelles  .qui  •pcnvènt  survenir  après ,  à  quètle 
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époque  de  la  vie  que  ce  soit.  IlneVagira  dans  l’une  et  dans  l’autre  que  des 
difformitds  curables ,  ou  susceptibles  d’étre  confondues  avec  des  m%- 

■Co  cours  sera  gratuit ,  et  bien  que  principalement  destiné  à  l’instruc¬ 
tion  de  MM.  les  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  les  personnes  qui  lui 
sontétsangèrespourronty  être  admises  (i). 
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Dictionnaire  de  Médecine  en  dix-huit  volumes  ;  par  MM,  Adeion  , 
Bécears  ,  Beett  ,  Breschet  ,  Chomei,  ,  H.  Cloquet  ,  J.  Cioquet  , 
CotJTANCEAÜ  ,  DeSORMEAÜX  ,  FeRRUS  ,  GeORGET  ,  GdERSENT  , 
Lagixeau',  Landré-Beauvais  ,  Marc  ,  Marjolin  ,  Murat  ,  Orfila, 
Peuetier  ,  Baige-Deiorme  ,  Rayer,  Richard  ,  Ro choux  ,  Ros- 
TAH  ,  Roux  et  Rüleier  ;  tomes  ^,9  et  10  ;  de  ENC.  à  HEM. 

Les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  poursuivent  maintenant  sans  interrup¬ 
tion  leur  importante  entreprise.  Le  dixième  volume  est  déjà  publié  de¬ 
puis  un  mois  ;  le  onzième  a  paru.  Nous  devons  entretenir  nos-lecteurs  des 
trois  dentiers  volumes:  nous  ne  pourrons  qu’indiquer  au  milieu  d’un 
grand  nombre  d’excelleus  articles  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  saîl- 
lans  i  nous  ferons  remarquer  seulement  les  progrès  que  la  doctrine  phy¬ 
siologique  a  faits  dans  cette  association  de  médecins  distingués.  Elle 
compte  depuis  long-temps  au  nombre  de  ses  défenseurs  éclairés  le  docteur 
Georget,  auteur  de  l’article  encéphalite  qu’on  trouve  au  commencement 
du  huitième  volutne.  L’auteur  s’efforce  de  prouver  combien  l’inflamma¬ 
tion  de  la  substance  même  du  cerveau  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croirait  d’après  les  auteurs  ;  il  prouve ,  en  examinant  des  observations 
multipliées  d’arachnitis,  de  fièvres  ataxiques,  d’affections  nerveuses,  etc.  j 
que  dans  un  grand  membre  de  cas  ,  les  phénomènes  morbides  reconnais¬ 
saient  pour  cause  une  lésion  inflammatoire  de  l’encéphale.  Il  pense  avec 
raison  que  c’est  à  cette  phlegmasie ,  reconnaissable  pendant  la  vie  et  à 


(j)  M.  Maisonabe  a  formé ,  rue  de  Chevreuse,  N,”  4>  ““  établissement 
destiné  au  traitement  des  difformités ,  et  composé  de  deux  bâtimens 
séparés,  l’un  pour  les  hommes  et  les  enfans  des  deux  sexes  au-dessous  de 
huit  ans  ;  l’autre  pour  les  hommes  de  tout  âge  au-dessus  de  huit  ans. 

M.  Maisonabe  se  propose  aussi  de  publier  un  Journal  consacré  aux 
mêmes  maladies.  Cette  entreprise  ne  peut  que  tourner  au  profit  de.la 
seienc^ 
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l’ouvcvturc  cl^s  corps  ,  qu’on  doit  rapporter  les  ramoUtssemens  ,  les  dé¬ 
générescences  ,  les  foyers  alaxiqu^  et  tous  les  êtres  sui  generis  inventés 
pour  couvrir  le  vague  des  idées.  Les  ouvrages  de  Moi-gagni,  de  MM.  Boyer, 
Lallemand  ,  Parent ,  Rostan  ,  Abercrombie  ,  lui  ont  fourni  des  argumens 
multipliés  en  faveur  de  sou  opinion  ,  qui  sera  probablement  adoptée  par 
la  plupart  de  ceux  qui,  lisant  cet  article,  observeront  la  marche  et  les 
symptômes  des  maladies  précilées  ,  et  qui  seront  à  même  de  la  vérifier 
par  les  recherches  d’anatomie  pathologique,.  Ennemi  des  opinions  cxclur 
sives ,  M.  Georget  ne  peut  voir  dans  toutes  les  fièvres  ,  oppelée,s  jadis 
essentielles,  des  gastro-entérites,  lorsque  les  signes  de  l’irritation  encé¬ 
phalique  s’y  montrent  d’une  manière  non  équivoque.  On  conçoit 
qu’une  maladie  mal  connue  soit  généralement  mal  traitée:  il  devait  en 
être  ainsi  de  l’encéphalite.  «  L’espacenous  manque,  dit  M.  Georget,  pour 
retracer  ici  le  tableau  de  toutes  les  erreurs  commises  dans  le  traitement 
de  l’encéphalite  ,  méconnue  et  envisagée  sous  le  rapport  de  cpuelqffes-uns 
de  ses  symptômes  ou  de  ses  résultats  cadavériques,  dont  on  a  fait  autant 
de  maladies  essentielles.  Pour  fa'ire  connaître  les  funestes  effets  des 
moyens  dirigés  contre  la  putridité  ou  l’adynamie ,  contre  la  malignité  ou 
l’ataxie,  les  convulsions,  la  paralysie,  le  délire,  le  coma,  les  épanche- 
mens  séreux  ,  etc. ,  nous  renverrons  le  lecteur  aux  ouvrages  de  MM.  Ro¬ 
cheux  ,  Lallemand ,  Parent  et  Martinet.  Il  y  pourra  consulter  près 
de  trois  cents  observations  d’individus  des  deux  sexes  et  de  tous  les  âges 
morts  d’encéphalite  simple  ou  compliquée  ,  qui  a  été  traitée ,  on  ,  p<ÿttr 
mieux  dire  ,  exaspérée ,  par  do  l’émétique  ,  du  quinquina  ,  du  camphre  , 
du  musc,  de  l’éther  ,  de  la  nqix  vomique  ,  des  vésicatoires,  et  tout  cé 
qu’on  appelle  toniques  et  stimulans  les- plus  énergiques.  »  M.  Georget 
donne  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  le  traitement 
de  cette  aflcction  qui  fera  moins  de  victimes  à  mesure,  qu’étant  mieux 
connue  ,  elle  sera  combattue  avec  des  armes  plus  puissantes  et  plus  sûres. 
Quant  aux  opérations  chirurgicales  destinées  à  donner  issue  à  la  suppu¬ 
ration  formée  à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  la  substance,  même  de  cet 
organe  ,  il  a  rapporte  fopinion  des  chirurgiens  les  plus  distingués’sans 
émettre  la  sienne  sur  ce'point  délicat.  .  . 

Les  articles  épilepsie  et  folle  du  même  auteprsont  des  résumés  fort  bien 
faits  des  travaux  publiés  sur  ces  maladies.  Ceux  de  MM.  Pinel  etEsqui- 
rol  ont  surtout  été  mis.à  contribution  ;  ils  sont  cités  à  chaque  instant. 

Les  nouvelles  idées  sont  aussi  professées  par  un  homme  dont  l’autprité 
doit  être  d’un  grand  poids  pour  ceux  qui  apprécient  le  talent  uni 
à  la  modestie  et  à  la  bonne  foi ,  par  M.  Guersent.  On  les  retrouve  à  chaqpe 
page  dans  les  articles  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  dont  il  enri¬ 
chit  le  Dictionnaire  ;  mais  elles  se  présentent  surtout  d’une  manière 
remarquable  dans  ses  considérations  sur  les  maladies  des  enfans  et  leur  thé¬ 
rapeutique.  Dans  cet  article  M.  Guersent  examine  les  diverses  ressourees 
dont  le  praticien  peut  disposer  pour  combattre  les  maladies  du  premier 
dge  ;  il  les  compare  entre  elles  et  démontre  d’après  son  expéricn  ce  que  les: 
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remèdes  appelés  Jaéroïquos  n’onli  pas  les  succès  les  plus  constans.  Il 
s’élève  contre  l’abus  des  irritans  de  toute  espèce  et  surtout  île  ceux  qu’on 
dirige  sur  le  conduit  intestinal.  Enfin  ,  il  combat  l’opinion  que  les 
énfans  no  peuyent  pas  supporter  l’abstinence,  et  fait  voir  qu’elle  ne  leur 
est  ni  plus  nuisible  ni  moins  avantageuse  qu’aux  adultes. 

M.  Rayer,  dans  les  articles  estomac  (  pathologie ),  yféere ,  qu'il  a 
traité  conjointement  avec  M.  Coutanceau  ,  g'Uitro-ente'nfe  ,  a  discuté  la 
question  des  fièvres  essentielles,  question  pendante  depuis  près  de  dix 
ans,  mais  qui  paraît  enfin  seVèsoudre  en  faveur  delà  nouvelle  doctrine. 
Dans  le  premier  article,  après  avoir  signalé  les  nombreuses  causes  d’alté¬ 
ration  qui  agissent  chaque  jour  sur  l’estomac,  et  les  sympathies  multi¬ 
pliées  qui  lient  cet  organe  avec  tous  les  autres,  il  décrit  les  lésions  di¬ 
verses  que  l’anatomie  pathologique  3''  fait  découvrir  ;  il  prouve  par  des 
citations  d’auteurs  anciens  que  l’existence  et  surtout  la  nature  de  ces  dé¬ 
sordres  a  presque  toujours  été  méconnue  ,  et  que  cette  erreur  a  produit 
le  déplorable  abus  des  stimulans  de  toute  espècç.  «  Si ,  dit-il ,  la  sensibi¬ 
lité  de  l’estomac  et  les  funestes  conséquences  de  son  exaltation  eussent  été 
plus  géne'ralement  connues  des  médecins,  les  aurait-on  vus  et  les  verrait- 
bn  encore  chaque  jour  ,  surtout  en  Allemagne, et  en  Angleterre,  prescrire 
avec  tant  d’assurance  ,  je  dirai  presque  aveic  tant  d’audace  ,  des  doses  ef¬ 
frayantes  de  phosphore,  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre  ammoniacal ,  de 
târtrite  antimonié  de  potasse,  de  nitrate  d’argent,  d’arséniate  de 
soude,  d’huile  animale  de  Dippel,  de  teinture  de  cantharides  j  d’huile 
dé  térébenthine  et  autres  remèdes  violens  qui  développent  souvent  le 
getme  de  la  mort  dans  l’organe  dont  l’intégrité  est  la  plus  essentielle  à  la 
vie.  Il  faut  le  dire ,  les  auteurs  ^e  semblables  médications  ne  semblent 
pas  avoir  soupçonné  que  ces  substances  déposées  dans  l’estomac  pour¬ 
raient  bien  le  rendre  malade.  »  L’article  fièvre  est  traité  de  manière  à  avan¬ 
cer  beaucoup  la  solution  de  la  question  qui  divise  encore  les  médecins  en 
deux  partis  bien  inégaux.  Point  de  déclamations ,  point  d’hypothèse , 
c’est  dans  l’analyse ,  dans  la  comparaison  des  faits  rapportés  par  les  ad¬ 
versaires  de  la  localisation  que  MM.  Rayer  et  Coutanceau  vont  chercher 
leurs  preuves  et  leurs  argumens.  Il  serait  tout  à  la  fois  diflicile  et  déplacé 
dans  ce  recueil  de  donner  une  analysé  de  cet  article  remarquable  sous 
tous  les  rapports  ;  nous  dirdns  seulement  qu’après  avoir  eiaminé  avec  soin 
les  ouvrages  de  tous  les  nosographes  et  de  tous  les  pyrétologistes  anciens 
et  modernes,  après  avoir  comparé  leurs  descriptions  générales  des  fièvres 
avec  les  histoire  s  particulières  qui  leur  en  avaient  fourni  les  traits, 
MM.  Rayer  et  Coutanceau  ont  été  conduits  à  cette  conclusion  ,  savoir  : 
I”;  que  si  l’on  croyait  qu’il  fût  dans. l’intérêt  de  la  science  d’utiliser  les 
observations  particulières  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  les  fièvres  inTÎmi»" 
matoire,  bilieuse,  mutjueuse,  adynamiijue  et  ataxique  ,  il  faudrait ,  avant 
tqut,  les  souihetfcre  à  un  nouvel  examen,  et  les  juger  indépendamment  du 
titre  qui  leur  a  été  imposé.  Cette  méthode  conduirait  d’abord  à  rejetter 
.toutes  celles  qui  sont  incomplètes  et  de  nulle  valeur  ,  et  le  nombre  en  est 
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considérable.  On  classerait  ensuite  les  autres,  qui  pourront  être  em¬ 
ployées  par  les  auteurs  qui  c'criront  sur  les  maladies  locales ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  gastrite,  la  gastro-entérite ,  la  dysenterie,  l’angine,  les 
aphthes ,  la  métrite ,  la  péripneumonie  ,  la  pleurésie,  l’encéphalite,  la 
méningite  ,  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  ménorrhagie ,  les  plaies  ,■  etc.  ; 
2".  que  les  descriptions  des  fièvres  inflammatoire ,  bilieuse  ,  muqueuse , 
adynamique  et  ataxique,  ne'es  du  rapprochement  de  faits  dissemblables, 
ou  dont  la  nature  est  restée  indêternaine'e  ,  êlant  inexactes,  arbitraires  et 
fausses,  ne  doivent  plus  être  désormais  reproduites  dans  les  ouvrages  de 
pathologie. 

On  doit  nc'cessalrement  rapprocher  des  deux  articles  que  nous  venons 
de  citer  ,  celui  où  iVl.  Kayer  traite  delà  gastro-cnte'rite ,  affection  qui , 
prcsqu’inconnue  au  commencement  de  ce  siècle  ,  au  point  de  n’avoir  pas 
même  de  place  dans  le  cadre  nosologique ,  est  si  frequente  de  nos  jours. 
C’est  une  monographie  des  plus  complètes  sur  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  conside'rc'e  dans  toutes  les  lésions  qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  produire.  On  lira  avec  fruit,  comme  comple'ment  des  pre'ce'dens; 
articles ,  et  comme  servant  à  l’histoire  anterieure  de  la  science ,  les  arti¬ 
cles  où  M.  Chomel  a  traité  avec  sa  précision  ordinaire  de  la  gastrite  et  de 
l’entérite. 

L’anatomie  et  la  physiologie  ont  dans  ce  Dictionnaire  les  plus  dignes 
interprètes  qu’elles  puissent  choisir  ,  MM.  Bêclard  ,  Hyppolite  Cloquet  f 
Adclon  ,  Coutanceau  et  Rullier.  Citer  de  pareils  noms ,  c’est  dire  que  les 
parties  dont  ils  se  sont  chargés  ne  laissent  rien  .à  désirer  ,  et  pour  que  le 
le  lecteur  puisse  s’en  convaincre,  il  suffit  de  lui  indiquer  les  articles 
épaule  ,  estomac ,  foie ,  ganglion ,  et  ceux  eunuque,  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  ,  goût ,  génération  ,  etc. 

Dans  ces  trois  volumes  se  trouvent  réunis  un  assez  grand  nombre  d’ar- 
ticlcs  tvès-intéressans  de  pathologie  chirurgicale  5  le  mot  fracture  a 
fourni  à  M.  Jules  Cloquet  l’occasion  de  développer  une  éruditioin 
choisie,  réunie  à  un  talent  chirurgical  des  plus  distingués.  Il  a  su  don¬ 
ner  également  beaucoup  d’intérêt  à  un  sujet  assez  peu  important ,  en  tra¬ 
çant  rhistoire  des  ganglions  qui  surviennent  dans  les  capsules  synoviales. 
On  remarque  aussi,  parmi  les  ex'cellens  travaux  du  professeur  Marjolin  , 
l’article  gangrène ,  recommandable  par  une  critique  éclairée  ,  et  l’article 
fistule  dans  lequel  il  a  rassemblé  Jtout  ce  qu’on  sait  sur  cette  affection  et 
sur  les  moyens  de  traitement  qu’on  peut  lui  opposer  suivant  les  diverses 
parties  où  elle  se  manifeste  et  les  formes  qu’elle  peut  revêtir.  M.  Murat 
s’est  spécialement  occupé  de  la  médecine  opératoire;  cependant  il  a 
traité  àesépanchemens  considérés  sous  le  point  de  vue  chirurgical 'et  de 
la  flssure  de  l’anus. 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  l’art  des.accouchemens  sort ,  comme  on  sait, 
de  la  plume  exercée  de  M.  Désormeaux ,  qui  donne  Ips  préceptes  les  plus 
judicieux  dans  le  style  le  plus  clair  et  le  plus  précis.  Trois  articles  capi¬ 
taux  se  trouvent  dans  les  lettres  E.  F.  G  :  eexont  Enclavement ,  Forceps 
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Grossesse  :  la  réputation  si  bien  établie  de  l’auteur  nous  dispense  d’en 
faire  un  plus  long  c'ioge.  Le  dernier  est  suivi  d’un  bon  article  dans  lequel 
M.  Eaige-Delorme  a  envisagé  la  grossesse  sous  le  double  rapport  de 
la  médecine  le'gale  et  de  la  police  me'dicale.  Des  articles  importons  de 
pathologie  ont  aussi  été'  traités  avec  distinction  parM.  Ferrus:  tels  sont 
les  articles  Épidémie ,  Goitre  ,  Goutte  ,  etc. 

Les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  et  l’étendue  de  l’ouvrage  qui  nous 
occupe  ne  nous  permettent  pas  même  d’indiquer  tout  ce  que  nous  avons 
trouvé  de  remarquable  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  en  finissant 
de  citer  l’article  Gcdé  deM .  Biett,  et  les  articles  de  chimie  et  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  de  MM.  Orfîla  ,  Pelletier  et  A.  Richard  ,  et  ceux  que 
M.  Rostan  a  consacrés  aux  diverses  parties  de  l’hygiène  et  de  la  physique 
médicale. 

Le  Dictionnaire  de  médecine,  nous  le  croyons,  fera  réellement  époque 
dans  la  science ,  dont  il  expose  l’état  actuel  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante.  La  plupart  des  auteurs  ,  sans  se  laisser  entraîner  par  l’esprit  exclusif 
de  réforme  ,  ont  suivi  avec  sagesse  la  marche  imposante  des  sciencesmédi- 
cales  depuis  quelques  années  ;  et  l’on  peut  assurer  qu’aucun  des  ouvrages 
de  même  nature  ,  publiés  antérieurement ,  ne  saurait  remplacer  celui  dont 
nous  offrons  ici  une  très-courte  analyse.  Les  connaissances  acquises  récem¬ 
ment  n’en  sont  pas  l’unique  cause  ;  on  en  trouve  un  autre  motif,  plus 
puissant  encore  peut-être,  dans  la  manière  toute  différente  qui  préside  à 
l’étude  et  à  l’exposition  des  diverses  parties  de-  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  Rat:er. 


De  l’influence  de  l’estomac  pour  la  production  de  l’apoplexie ,  d’après 

les  principes  delà  nouvelle  doctrine  physiologique;  par ’&tCUOTxa  , 

D.-M.-P.  Chez  Dclaunay  ,  rue  Sainir- Jacques  ,  N.°  71.  • 

Dans  un  thém'oire  justement  estimé  ,  Ife  docteur  Bricheteau  a  examiné 
l’influence  du  cœur  sur  le  cerveau  ,  et  les  rapports  qui  s’observent  fré¬ 
quemment  entre  l’anévrysme  actif  du  cœur  et  l’apoplexie.  M.  Richond 
aujourd’hui  cherche  à  démontrer  combien. sont  étroites  les  relations 
sympathiques  qui  unissent  l’estomac  à  l’encéphale ,  et  combien  promp¬ 
tement  l’altération  du  premier  organe  se  répète  dans  le  second.  M.  Ri¬ 
chond  ,  ayant  donné  dans  des  propositions  finales  toute  la  substance  de 
son  mémoire ,  nous  pensons  devoir  les  re’produire  ici  pour  en  donner 
une  idée  à  nos  lecteurs.  i.°  L’estomac  exerce  sur  le  cerveau  la  plus  grande 
influence  ;  l’union  étroite  qu’il  présente  avec  lui  ,  étant  indispensable  à 
l’exécution  des  fonctions  qui  lui  sont  départies,  2.“  11  exprime  ses  besoins 
par  les  sensations  de  faim  et  de  soif  ;  le  premier  annonce  le  besoin  d’exci¬ 
tation  ,  le  second  en  est  un  résultat.  3.°  Outre  les  fonctions  de  nutrition  , 
auxquelles  il  sert  efllfcacement  , l’estomac  sert  encore  à  maintenir  lé  cer¬ 
veau  dans  le  ton  favorable  à  son  action  5  il  est  comme  le  balantÿer  de  la 
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vie.  4.°  Le  besoin  d’excitation,  éprouve'  par  la  muqueuse  digestive  ,  est 
un  des  plus  impérieux  ,  un  de  ceux  dont  la  satisfaction  est  le  plus  ne'cés- 
saire  à  la  régularité  de  tous  les  mou'vemeus.  5.“  Suivant  que  cette  irrita¬ 
tion  gastrique  est  .plus  ou  moins.,  vive,  l’action  cérébrale  est  plus  ou 
moins  exaltée  ;  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  suivre  les  effets  des  bois¬ 
sons  alcoholiques.  6.°  L’ivresse  est  le  résultat  d’une  excitation  cérébrale  , 
délei'minée  par  l’action  sympathique  de  la  njuqueuse  gastrique  stimulée. 
7.“  Les  idées  relatives  au  goût  sont  ordinairement  subordonnées  à  l’état 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  ,  et  fort  souvent  le  moral  est  modifié 
d’après  les  sensations  que  perçoit  alors  le'  cerveau.  8.°  L’influence  dé 
l’estomac  sur  le  cerveau  peut  être  appréciée  dans  l’état  de  sommeil 
comme  dans  .celui  de  veille.  g.°  Dans  l’état  de.  maladie ,  l’estomac  fait 
partager  au  cerveau  sa  souffrance  j  et  il  résulte  de  cette  participation  le 
développement,  de  phénomènes  cérébraux  plus  ou  moins  appréciables 
pour  l’observateur.  io.°  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  un  effet 
purement  sympathique  ,  St  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  ,  le'  cerveau 
et  ses  membranes  sont  véritablement  affectés.  ii.“  Quand  l’irritation 
gastrique  est  chronique  et  ancienne ,  il  existe  presque  toujours  des  alté¬ 
rations  dans  l’encéphale  ou  ses  enveloppes  ,  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
manie  ,  à  l’épilepsie  ,  et  quelquefois  à  l’apoplexie  ,  par  leur  aggravation 
brusque.  12.°  Cette  aggravation  rapide  qui  détermine  l’apoplexie  ,  est  le 
plus  souvent  le  résultat  d’une  excitation  de  l’estomac  répétée  au  cer  • 
veau  ;  c’est  pour  cela  qu’elle  s’opère  sou'vcnt  pendant  un  repas ,  après 
une  indigestion,  un  excès  de  boissons  alcoholiques,  pendant  l’action 
d’un  émétique  ,  etc.  iS.”  L’épanchement  sanguin  peut  quelquefois  eu  être 
le  résultat  ;  mais  son  existence  n’est  qu’éventuelle  et  il  ne  forme  pas  l’eS- 
sence  de  la  maladie.  14.°  Cet  épanchement ,  quand  il  a  lieu  ,  s’opère  sur 
le  point  où  prédominait  l’irritation  ;  parce  que  les  vaisseaux  de  cette 
partie ,  sans  cesse  engorgés  par  le  sang  qui  y  afflue  ,  sont  dilatés  ,  ramol¬ 
lis  ,  et  ont  été  par  là  plus  disposés  aux  ruptures.  i5.“  S’il  existe  un 
ramollissement  partiel  du  cerveau  ,  le  sang  peut  s’épancher  dans  ce 
point  et  déterminer  des  lésions  qu’on  a  considérées  si  improprement 
Comme  produites  par  la  seule  hémorrhagie.  16.°  Fort  souvent,  dans  les 
gastrites  chroniques ,  on  rencontre  des  altérations  évidentes  du  cerveau  , 
tju’il  ne  faut  pas  considérer  comme  en  étant  indépendantes  ,  mais  qui 
sont  le  résultat  de  la  transmission  sympathique  de  l’irritation  de  l’esto- 
fflac.  17.°  Le  traitement  de  l’apoplexie  doit  être  tout  antiphlogistique; 
Car  la  maladie  est  une  irritation.  18.°  Les  émétiques,  les  purgatifs  sont', 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  funestes.  Quand  ils  réussissent,  c’est 
en  produisant  une  révulsion;  mais  il  est  rare  de  l’obtenir,  et  le  plus 
ordinairement  l’irritation  ,  qui  doit  le  produire ,  tourne  au  profit  de  la 
maladie  qu’ilsétaient  destinés  à  combattre.  ig.°  Ta'cher  de  procurer  cette 
révulsion  serait  faire  courir  au  malade  de  très-grands  dangers ,  sans 
avoir  beaucoup  de  chances  de  succès.  Il  est  facile  de  concevoir ,  en  effet  , 
flu’une  altération  profonde  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  ne  peut  pas 
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être  guérie  d’une  manière  rapide  ,  et  que  le  déplacement  do  l’irritation  , 
qui  la  détermine  ,  doit  être  très-difficile  ,  surtout  si  les  moyens  qu’on 
emploie  agissent  sur  une  surface  liée  d’une  manière  aussi  iutime  avec  le 
cerveau  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  digestive.  20.®  Toutes  les 
substances ,  qui  sont  regardées  comme  propres  à  relever  les  forces  ,  à 
donner  du  ton  ,  à  diminuer  la  stupeur ,  la  prostration  ,  etc. ,  doivent 
être  proscrites  avec  soin  tan,t  qU’il  existe  de  l’irritation  dans  l’encéphale  et 
dans  l’estomac.  ai.°  Recourir  aux  excitans  tels  que  l’électricité,  la  noix 
vomique  ,  etc.  ,  pour  combattre  les  paralysies  consécutives  aux  apo¬ 
plexies  ,  c’est  avoir  de  la  nature  de  la  maladie  une  idée  tout-à-fait  fausse  , 
et  vouloir  plonger  son  malade  dans  le  tombeau.  Ces  moyens  ne  peuvent 
en  effet  réparer  les  ravages  qui  existent  dans  le  cerveau  ,  tandis  qu’ils 
sont  de  nature  à  les  étendre  et  à  les  aggraver  rapidement ,  comme  on  a 
pu  s’en  convaincre  en  lisant  l’observation  de  Soueb^t.  22."  Dans  les 
convalescences  ,  l’estomac  mérite  une  attention  toute  particulière  ;  le 
praticien  ne  doit  jamais  oublier  qu’une  stimulation  trop  forte  opérée 
sur  sa  muqueuse  est  capable  de  déterminer  une  récriidcscence  souvent 
mortelle.  Le  régime  le  plus  léger  ,  les  boissons  adoucissantes  ,  l’observa¬ 
tion  exacte  des  préceptes  hygiéniques  ,  et  l’éloignement  dos  causes  capa¬ 
bles  d’exciter  l’estomac  ou  le  cerveau  ,  tels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  maintenir  la  guérison.  aS."  L’emploi  des  moyens  propres 
à  calmer  l’ii-ritation  cérébrale  et  gastrique  qui  existent  ordinairement 
chez  les  sujets  qui  présentent  des  prodromes  d’apoplexie,  est  le  seul 
anti-apoplectique  sur  lequel  on  peut  compter. 


Nouveaux  EUmens  de  chirurgie  et  de  médecine-opératoire  ;  par 
L.  J.  Bégin. 

De  toutes  les  branches  de  la  médecine ,  la  chirurgie  est  s.ans  contredit 
celle  dont  les  progrès  ont  été  le  plus  nombreux.  Chaque  jour  le  domaine 
de  cette  science  s’agrandit  davantage  ;  aussi  les  faits  nouveaux  qu’elle 
renferme  faisaient  sentir  le  besoin  d’un  ouvrage  élénientaire ,  qui  offrît 
un  tableau  tout  à  la  fois  court  et  complet  de  l’état  actuel  de  cette  partie 
importante  de  l’art  de  guérir.  C’est  le  but  que  M.  Bégin  s’est  proposé  de 
remplir  en.publiant  le  traité  que  nous  annonçons.  La  nature  de  cet  ou¬ 
vrage  ne  permet  pas  d’en  faire  une  analyse  détaillée  ,  d’autant  mieux  que 
l’auteur  s’est  attaché  lui-même  à  analyser  chacune  des  parties  qui  com¬ 
posent  son  travail.  Après  avoir  donné  en  peu  de  mots  dans  une  courte 
préface  son  opinion  sur  les  différons  ouvrages  de  chirurgie  que  nous  pos¬ 
sédons,  il  expose  des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansemens, 
«t  présente  «les  considérations  pratiques  qu’on  lira  avec  intérêt,  dans 
les  chapitres  où  il  traite  de  ritiüammation  ,  de  ses  produits ,  et  des 
moyens  chirurgicaux  qui  y  sont  applicables.  Il  passe  ensuite  à  la  déscrip- 
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lion  (îes  solutions  de  continuité.  A  cet  expose'  siiccède  l’examen  des 
maladies  de  chacun  des  organes  qui  composent  les  appareils  de  la 
digestion  ,  de  la  génération  ,  de  la  respiration  ,  do  la  circulation  , 
des  sensations  et  Je  la  locomotion.  L’auteur  a  joint  à  cette  histoire  suc¬ 
cincte  de  toutes  les  maladies  chirurgicales  ,  celle  des  opérations  qui 
leur  conviennent ,  et  il  a  eu  soin  d’élaguer  toutes  les  discussions  relatives 
aux  procédés  opératoires  ,  dont  il  n’a  décrit  avec  détail  que  ceux  qui 
sont  sanctionnés  par  l’expérience. 

On  remarque  en  général  beaucoup  de  clarté  et  de  précision  dans  les 
descriptions  des  maladies  et  des  opérations  qu’elles  réclament.  Cepen¬ 
dant  on  peut  reprocher  à  l’auteur  d’être  quelquefois  trop  concis  dans  les 
détails  de  certains  procédés  ,  ce  qui  en  rend  l’exposé  incomplet.  Ainsi , 
par  exemple  ,  en  parlant  de  celui  de  M.  le  professeur  Béclard  pour 
la  cure  des  fistules  du  conduit  deSténon  ,  M.  Bégin  se  home  à  dire  que 
ce  praticien  fait  dans  le  fond  de  la  fistule  deux  piqûres  qui  traversent 
obliquement  la  joue  ,  et  qu’il  fait  pénétrer  par  ces  ouvertures  une  anse 
de  fil  de  plomb;  mais  on  ne  voit  pas  là  que  c’est  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts  très-fin  que  l’on  fait  ces  deux  routes  artificielles  ;  que  c’est 
au  moyen  de  sa  canule  qu’on  peut  faire  pénétrer  dans  la  bouche  à  travers 
l’épaisseur  de  la  joue  un  fil  de  plomb  très  -  flexible  ,  et  que  c’est  par  une 
seconde  ponction  pratiquée  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire,  par  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche ,  que  la  canule  sert  de  second  conducteur  pour  l’in¬ 
troduction  de  l’autre  extrémité  du  fil  de  plomb:  (nous  avons  donné  la 
description  de  ce  procédé  dans  le  numéro  d’octobre ,  p.  285). Scarpa  ,  dans 
ses  additions  an  traité  de  l’anévrysme,  a  tracé  avec  une  grande  exactitude 
la  manière  de  lier  les  artères  radiale  et  cubitale  dans  le  tiers  supérieur 
do  l’avant-bras ,  ainsi  que  l’artère  tibiale  antérieure ,  un  peu  au-dessous 
du  milieu  de  la  jambe,  et  la  tibiale  pdstérièure  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  jambe  :  or  ,  nous  pensons  qu’il  eût  bien  iriieux  valu  exposer  ces  dif- 
férens  procédés  ,  qu’on  pratiquera  toujours  avec  avantSge  ,  que  dé  dé¬ 
crire  ceux  de  M.  Lîsfranc  pour  en  faire  simplement  ressortir  les  nom¬ 
breux  inconvéniens.  Quant  à  la  ligature  du  tronc  brachio-céphallque, 
nous  ajouterons  qu’un  malade  ,  opéré  en  1822  par  M.  Græffe  ,.  a  vécu 
jusqu’au  solxante-unième  jour.  En  parlant  des  lésions  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  M.  Bégin  aurait  dû  rappeler  que  deux  fois  l’on  a  pratiqué  la  tré¬ 
panai  ion  du  rachis  dans  le  cas  de  fracture  des  lames  des  vertèbres  avec 
enfoncement.  Quoiqu’il  soit  pruderft  d’attendi'e  que  l’expérience  ait  pro¬ 
noncé  sur  la  valeur  de  cette  opération ,  cependant  les  résùlfats  qu’eUe  a 
offerts  ne  peuvent  qu’ençourager  les  praticiens  à  ne  pas  négliger  ce 
moyen  dans  certains  cas  ^trêmes.  Il  aurait  dû  faire  aussi  mention 
de  l’extirpation  complète  de  l’utérus  que  M.  le  docteur  Sauter  a  pra¬ 
tiquée  avec  succès  en  1823,  et  dont  il  nie  au  contraire  la  possibilité.(  Nous 
avons  consigné  cette  observation  dans  ce  Journal,  t,  5,  p.  6i3.)1Ënfîn, 
en  traitant  des  luxations  dudenaur ,  il  dit  que  celle  qui  a  lieu  en  arrière 
et  en  bas  se  convertit  bientôt  par  l’action  musculaire  en  luxation  du 
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premier  genre,  c’est-à-^ire ,  en  haut  et  en  dehors.  Ce  déplacement 
secondaire  n’est  pas  plus  prouvé  que  celui  suivant  lequel  on  admet 
au  contraire  que  cette  luxation  s’opère  consécutivement  à  celle  en  haut  et 
en  dehors.  (  ployez  à  ce  sujet  le  tome  III  des  Archives  générales 
de  médecine,  page  SSg  et  suivantes.  i8a3.  ) 

Maigre'  des  omissions  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  signaler  en 
passant,  l’ouvrage  de  M.  Be'gin  n’en  est  pas  moins  un  livre  réellement 
classique,  qui  sera  pour  les  élèves  un  excellent  guide  au  lit  des  malades  , 
et  qui  renferme  en  peu  de  mots  «  les  principes  fondamentaux  d’une 
chirurgie  vraiment  rationnelle.  »  Nous  terminerons  en  ajoutant  que  cet 
ouvrage  sera  toujours  aussi  consulté  avec  fruit  paru  l’homme  qui  sait 
déjà  ,  parle  praticien  qui  craint  d’oublier  ,  que  ses  travaux  éloignent  de 
l’étude,  et  qui  aime  à  retrouver  en  quelques  pages  le  sommaire  de  ce 
qu’il  a  appris  ,  ainsi,  que  les  points  les  plus  importans  de  la  théorie  et  de 
la  pratique  d’un  art  dont  l’exercice  occupe  tous  ses  instans.  » 

Ollivier  (  d’Angers.  ) 


Recherches  chimiques  sur  les  corps  _ gras  d’origine  animale;  par 
M.  Chevreui;  un  vol.  in-S.”  de  /{.pages; prix ,  7 //•.  Chez  Levrault. 

M.  Chevrculest  un  des  chimistes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  la  chimie  organique  ,  et  qui  s’est  le  plus  livré  à  l’étude  des  corps 
gras.  Dans  l’ouvrage  que  nous  allons  examiner  ,  il  a  consigné  ses  nom¬ 
breuses  recherches  ,  ses  découvertes  et  son  opinion  sur  ces  divers  corps. 
Le  premier  livre  offre  un.  exposé  des  définitions  qui  lui  ont  paru  néces¬ 
saires  pour  l’intelligence  de  sa  théorie,  ainsi  qu’un  exposé  détaillé 
du  procédé  au  moyen  duquel  il  a  déterminé  la  proportion  des  élémens 
des  corps  gras,  en  les  brûlant  par  l’oxyde  biqin  de  cuivre;  Le  second 
comprend  la  description  de  toutes  les  espèces  de  -corps  gras  d’origine 
animale  qu’il  a  examinés  ;  le  troisième,  la  préparation  des  espèces  de 
corps  gras  ;  ce  qui  renferme  celle  des  graisses  de  l’homme  ,  de  bœuf ,  de 
mputon  ,  de  porc  ,  etc.  ,1e  beurre  ,  l’huile  de  dauphin ,  etc.  ,  leur  sapo¬ 
nification  et  l’analyse,  des  produits  de  cette  saponification.  Dans  le  qua¬ 
trième  livre  ,  il  a  rangé  les  graisses  animales  qui  sonh,formées  de  plu¬ 
sieurs  principes  immédiats ,  et  du  gras  des  cadavres.  Le  cinquième  traite 
de  la  saponification  considérée  par  rapport  aux  bases  salifiables.  Dans  le 
sixième  ,  l’auteur  présente  un  résumé  des  propriétés  principales  que  les 
corps  gras  lui  ont  préseutées,  et  cherche  ailfsi  à  démontrer  plusieurs  des 
rapports  qui  existent  entre  ces  corps  et  ceux  qui  sont  connus  depuis 
long-temps.  Ces  rapports  tendent  à  prouver  que  de  ces  reeherches  décou-, 
lent  plusieurs  conséquences  importantes  pour  la  chimie  générale  et  pour 
quelques  arts.  Les  résultats  de  toutes  les  expériences  qui  sont  renfermées 
dans  cet  ouvrage,  ont  été  présentés  à  l’Académie  Royale  des  Sciences , 
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qui  les  a  accueillis  et  adoptes  avec  tout  l’eraprcssement  et  tout  l’inte'rét 
qu’inspirent  les  nombreux  travaux  d’un  cliimiste  aussi  modeste  qu’habile. 

JdlIA  FoNTENELIiE. 


Considérations  générales  sur  l’anaJjse  organique  et  sur  ses  applications  ; 
par  M.  CnEVREUL  ;  un  vol.  in-%.°  de  366  pages.  Chez  Lcorault. 

Après  avoir  démontré  dans  ses  divers  mémoires  que  la  chimie  ve'ge- 
taie  et  animale  est  fondée  sur, la  détermination  des  principes  immé¬ 
diats  qui  constituent  les  végétaux  et  les  animaux  ,  M.  Cheyreul  s’est 
attaché  à  trouver  une  méthode  propre  à  déterminer  les  espèces  organi¬ 
ques.  Déjà ,  dans  son  ouvrage  sur  les  corps  gras  d’origine  animale ,  il 
avait  expose  les  préceptes  qu’il  faut  obsel'ver  pour  atteindre  ce  but  ;  mais 
la  spécialité  de  ces  recherche^  ne  lui  ayant  pas  permis  de  leur  donner 
tous  les  développemens  nécessaires  ,  il  a  cru  devoir  réunir  toutes  les 
considérations  générales  qui  s’y  rattachent ,  en  un  nouvel  ouvrage  qui 
n’est  à  proprement  parler  que  le  complémentdu  premier.  Cet  ouvrage  est 
divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  première  il  considère  l’analyse  chimique 
immédiate  en  elle-même  ;  il  définit  l’espèce  prise  dans  les  principes  im¬ 
médiats  et  dans  les  combinaisons  qu’ils  forment  ;  il  expose  les  propriétés 
que  ces  principes  présentent  en  général  ;  il  essaie  de  faire  connaître  l’ac¬ 
tion  des  réactifs  employés  pour  isoler  les  espèces  l’une  de  l’autre  ,  ainsi 
que  les  circonstances  principales  qui  modifient  l’action  de  ces  réactifs  ;  il 
expose  la  marche  qu’il  faut  suivre  pour  rechercher  les  espèces  organiques 
qui  constituent-une  matière  qu’on  veut  analyser,  ainsi  que  les. moyens 
qu’il  a  proposés  pour  reconnaître  les  substances  organiques  qu’il  cherche 
à  classer .  d’après  leurs  caractères  généraux  et  particuliers  ,■  en  genres  , 
familles  et  ordres. ,  La  seconde  partie  est  consacrée  à  des  applications 
de  l’analyse  organique  immédiate  à  la  chimie  végétale  ,  à  la  chimie  ani¬ 
male,  aux  arts  et  à  plusieurs  branches  de  connaissances  qui  se  rattachent 
à  l’histoire  des  êtres  organisés.  C’est  ainsi  qu’en  évitant  foute  vue  spécu¬ 
lative  ,  il  fait  mieux  sentir  l’utilité  de  l’application  de  la  chimie  à  la  phj'- 
siologie  et  à  la  médecine  ,  tout  eu  reconnaissant  que  nous  ne  sommes  pas 
encore  assez  riches  défaits  et  d’observatioas  pour  appliquer  la  chimie  or¬ 
ganique  à  des  questions  générale»  de  physiologie  et  de  médecine.  Rien 
n’a  plus  contribué.,  en  effet,  à  éloigner  d’excellens  esprits  des  applica¬ 
tions  de  la  chimie  à  ces  sciences  ,  que  l’abùt  qu’on  en  a  fait  en  traitant 
prématurément  des  sujets  qui  auraient  exigé  ,  dans  la  chimie  qu’on  y  a 
appliquée,  une  précision  qu’elle  est  bien  loin  d’avoir  acquise  encore  ,  et 
dans  ceux  qui  s’y  sont  livrés-,  des  connaissances  plus  étendues.  Nous 
ne  craignons  pas  d’être  démentis  en  disant  que  Chevreul ,  par 
la  nature  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes ,  était  plus  propre  que 
tout  autre  à  entrer  dans  cette  intéressante  carrière  ;  cependant  il  n’a  pas 
cru  devoir  se  laisser  entraîner  par  des  applicàtions  qui  ne  reposent 
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la  plupart  que  sur  des  hyjjothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  Pfous  regar- 
jious  la'sage  re'flexion  de  ce  chimiste  sur  ce  sujet  ,  comme  un  excellent 
conseil  à  suivre  et  comme  une  nouvelle  preuve  de  la  solidité'  de  son 
jugement.  Son  ouvrage  offre  l’ensemble  de  ses  nombreuses  recherches  ;  il 
a  pour  base  des  expériences  dont  l’exactitude  est  constatéejil  n’a  pas 
besoin  d’étre  loué.  Jülia  FonTEHEiLE. 


Mélanges  de  chirurgie  étrangère-,  par  une  société  de  chirurgien^  de 
-  Genève,  composée  de  MM.  J.  P.  Maunoir  ,  C.  F.  Maunoir  ,  profes¬ 
seurs  ;  T.  Mayor  ,  C.  Peschier  ,  J.  C.  Morin  ,  J.  P.  Dupin  ,  F.» 
OtivET  ,  docteurs  en  chirurgie.  Chez  Paschoud ,  imprimeur-lû- 
braire  ,  rue  de  Seine  ,  iV.° 

■  Placés  au  centre  de  l’Europe ,  dans  une  ville  où  les  voyageurs  de 
jtoutes  les  nations  abondent ,  ces  habiles  praticiens  ont  formé  le  projet  de 
faire  passer  dans  la  langue  française  les  ouvrages  les  plus  remarquables 
■publiés  en  Angleterre  ,  en  Allemagne ,  en  Italie  ,  etc. ,  sur  la  chirurgie. 
Sortis  presque  tous  de  l’Ecole  de  Paris ,  et  livrés  spécialement  à  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie,  qui  pourrait  mieux  juger  de  ce  qui  est  digne  de 
■fixer  l’attention  des  chirurgiens  français  ?  Leurs  rapports  avec  la  plupart 
ides  savans  étrangers  donnent  l’assurance  que  les  mémoires  curieux ,  iné¬ 
dits  ou  déjà  publiés  ,  ne  leur  manquèrent  pas  pour  alimenter  une  entre¬ 
prise  qui  paraît  de  la  plus  grande  importance,  et  qui  ne  peut  manquer  de 
réussir  en  France  où  l’étude  de  la  chirurgie  compte  de  si  nombreux  sec- 
■tateursi  Les  noms  de  Scarpa  ,  Vacca  ,  AsÜey-Cowper,  Birt ,  Wardrop, 
Xood,  Sauter,  etc.  ,  qui  se  trouvent  dans  le  premier  volume,  sont  les 
garans  de  son  succès.  Dans  les  prochains  numéros  ,  les  traducteurs  se 
■proposent  de  grouper  les  différens  travaux  se  rapportant  au  même  sujet. 
C’est  ainsi  que  l’on  verra  paraître  successivement  tout  ce  que  la  chirurgie 
étrangère  possède  de  curieux  sur  les  maladies  des  yeux  ,  les  affections  des 
os,  le  cancer,  etc. 
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Des  différens  aspects  que  présente,  dans,  l’état  sain,  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale;-  mémoire  pos^^ 
tïiurne  du  docteur  Rousseau,  chirurgien  àidé-majot  a 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille.  (II.'  et  dernier 
article.)  ; 

§.  V.  lu  ne  suffit  jias  de  nier  un e  assertion  et' d’en  sübr 
stiluer  une  autre  pour  prouver  la  fausseté  de  la  pireiniére  ; 
il  nous  faut  déterminer,  d’après  des  observations  précises  j 
les  différens  aspects  que  présenté ,  dans  l’état  sain  ,  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

On  a  dit ,  et  avec  raison  ,  que  pour  établir  lin  point' 
quelconque  de  la  science  de  l’hoïnnie  sur  des  bàsës  cérr: 
taines,  il  faut  que  la  vérité  du  fait  avancé  soit  démontrée 
par  des  observations  exactes  ,  par  les  résultats  dé  l’anatq^ 
mie  comparative  des  divers  âges ,  par  des  expériences  sur 
les  animaux,  par  des  recherches  d’anatomie  cbmpatée  du 
de  zoologie  ,  et  par  les  résultats  ded’anatdiùie  pâtholc-' 
glque.  C’est  en  soumettant  à  toutes  cés  côhditibns  l’asser¬ 
tion  que  nous  venons  d’émettre  sur  la  coüléUrd'e  làmem- 
hrane muqueuse  gastro-intestinale  dans  Fétat  sain,  qùe^ 
nous  espérons  en  déoiontrer  la  véritéi 

A;:  Les  occasions  d’observer  sur  les  cadavres  humains 
les  viscères  abdominaux  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  ,* 
6.  3i 
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sont  très-rares  :  d’une  part ,  parce  que  Ton  ne  meurt 
presque  jamais  de  l’affection  d’un  organe  quelconque  , 
sans  que  le  conduit  gastro-intestinal  ne  soit  aussi  affecté 
par  suite  des  liaisons  sympathiques  qui  l’unissent  avec 
l’organe  dont  la  lésion  principale  a  déterminé  la  mort  ; 
et,  de  l’autre,  parce  que  chez  ceux  qui  meurent  subite¬ 
ment  par  suite  de  lésions  extérieures ,  on  trouve  très-sou¬ 
vent  ,  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  des 
altérations  morbides  produites  par  des  affections  dont 
rindividune  s’était  pas  plaint  pendant  la  vie  :  aussin’ avons- 
nous  pu  recueillir  jusqu’à  ce  jour  qu’un  très-petit  nombre 
d’observations  d’individus  chez  lesqtiels  nous  avons 
trouvé ,  après  la  mort ,  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  dans  l’état  sain. 

Le  1 5  juillet  1821  ,  on  apporta  à  l’ampliithéâtre  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille ,  les  cadavres  des 
nommés  Maret ,  âgé  de  ans,  et  Duriez,  âgé  de 
55  ans  ,  tous  deux  décapités  sur  la  place  de  Lille  comme 
faux-monnoyeurs. 

f,  I."  Obs.  —  L’ouverture  du  cadavre  de  Maret  fut  faite 
une  demi-heure  après  l’exécution.  La  membrane  'mu¬ 
queuse  du  conduit  digestif ,  examinée  depuis  le  pharynx 
jusqu’à  l’anus  ,  était  par-tout  d’une  couleur  blanche,  avec 
des  nuances  légères  dans  cette  couleur  même.  Ainsi  elle 
était  blanche  et  lisse  dans  l’œsophage;  elle  était  blanchâ¬ 
tre  dans  la  portion  splénique  de  l’estomac  et  dans  le  corps 
de  ce  viscère;  elle  était  blanche  dans  sa  portion  pylorique. 
Celte  couleur  blanche  se  continuait  dans  tout  l’intestin 
grêle ,  . et  devenait  un  peu  plus  pâle  dans  le  gros  intestin  , 
excepté  à  la  fin  du  rectum:  là,  la  membrane  muqueuse 
était  d’une  couleur  blanche  légèrement  rosée. 

n.“  Obs. — L’ouverture  du  cadavre  de  Duriez  fut  faite 
trois  heures  après  l’exécution.  Lorsque  nous  examinâmes 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  sa  surface  nous 
parut  d’une  couleur  rouge  lie-de-vin  ,  et  comme  mar- 
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brée  ;  déjà  quelques-uns  des  assistafls  s’écriaient  que  la 
membrane  muqueuse  gastrique  était  rouge.  Mais  après 
quelques  lotions  aqueuses,  la  rougeur  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’estomac ,  qui  dépendait  de  la  matière  tolo- 
rante  du  vin  dont  ce  viscère  était  encore  rempli ,  dispa¬ 
rut  entièrement  et  fit  place  à  une  couleur  blanche  très- 
manifeste.  Examinée  avec  soin  dans  toute  son  étendue  , 
la  membrane  muqueuse  gastro-instestinale  était  partoüt 
d’une  couleur  blanche,  et  nous  a  offert  les  mêmes  nuances 
que  nous  avions  observées  sur  le  cadavre  de  Maret. 

III.“  Obs.  —  Durieux  (  Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  Sg  ans  ,' 
fut  décapité  à  Lille  le  20  mars  1822  ,  pour  crime  d’assas¬ 
sinat.  L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt-cinq  minutes 
après  l’exécution.  Nous  examinâmes  avec  la  plus  grande' 
attention,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  ét 
nous  lui  trouvâmes  un  aspect  absolument  semblable  à  ce¬ 
lui  que  nous  avions  remarqué  sur  les  cadavres  de  Maret 
et  de  Duriez. 

Il  n’est  pas  étonnant,  dira-t-on,  que  chez  les  suppli¬ 
ciés  par  la  guillotine ,  les  membranes  muqueuses  soient 
pâles  et  décolorées ,  puisque  ,  par  le  fait  même  du  genre 
du  supplice  ,  ces  individus  éprouvent  une  hémorrhagie 
irès-abondànte.  .Te  ne  parlerais  point  de  cette  objection  , 
si  elle  ne  m’avait  pas  été  faite  très-sérieusement  ;  mais  on 
.pe»it  facilement  la  détruire.  i  ' 

D’abord  ,  si  la  décoloration  des  membranes  muqueuses 
était  la  suite  de  l’anémie  ,  tous  les  tissus  devraient  être 
également  décolorés.  Le  système  musculaire  ne  nous  a' 
pas  paru  moins  rouge  sur  le  cadavre  des  suppliciés  que 
sur  le  cadavre  d’individus  morts  accidentellement  par 
suite  de  lésions  extérieures  ;  ensuite  ,  i,“  on  a  trouvé  plu¬ 
sieurs  fols  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  plus  ou- 
molris  rouge  chez  des  individus  morts  d’hémorrhagie 
2.”  M.  le  professeur  Béclard  n  observé  des  taches  rouges 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  chëz  la  plupart 
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des  suppliciés,  quand  il  a  examiné  les  cadavres.  Nous 
mêmes ,  nous  n’avons  pas  trouvé  constamment  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  parfaitement  blanche 
sur  tous  les  cadavres  des  suppliciés  dont  nous  avons  fait 
l’onverture.  Nous  en  rapporterons  ci-après  des  exemples. 

Or,  il  est  évident  que  si  la  couleur  blanche  des  surfaces 
muqueuses  n’était  pas  la  couleur  qui  les  caractérise  dans 
l’état  sain  ,  si  elle  était  l’effet  d’une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  cette  couleur  blanche  devrait  se  rencontrer  sur 
les  cadavres  de  tous  les  guillotinés  ;  ce  qui  n’est  pas.  D’un 
autre  côté ,  les  faits  suivans  vont  prouver  que  l’on  ren¬ 
contre  également  la  membrane  muqueuse  gastro -intesti¬ 
nale  d’une  couleur  blanche  sur  les  cadavres  d’individus 
morts  accidentellement  sans  hémorrhagie  abondante ,  et 
même  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  sang. 

IV.‘  Oés.  — 'Langlois  (Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  19  à 
20  ans  ,  tambour  au  17.'=  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
fut  fusillé  à  Lille  au  mois  d’avril  1822.  Ce  malheureux  ne 
fut  point  tué  à  la  première  décharge  ;  il  s’écoula  deux  ou 
trois  minutes  entre  celle-ci  et  une  seconde.  Il  reçut  plu¬ 
sieurs  balles  dans  la  tête  et  dans  différons  points  du  tho¬ 
rax  :  l’hémorrhagie  ne  fut  pas  très -abondante.  La  nécros¬ 
copie  futfaite  vingt-quatre  heures  après  l’exécution.  La 
membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intes¬ 
tin  était  blanche ,  avec  les  nuances  de  blancheur  indiquées 
ci-dessus.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présen¬ 
tait  la  même  couleur  dans  toute  son  étendue  ,  excepté 
vers  un  point  de  l’extrémité  splénique  où  la  paroi  de  l’es¬ 
tomac  était  perforée  de  part  en  part  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ,  et  présentait  une  ouverture  ronde  de  i5  à  16  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ;  les  bords  de  la  perforation  étaient 
inégaux ,  et  à  sa  circonférence  existait  une  auréole  san¬ 
guine  très-prononcée  de  7  à  8  millimètres  de  largeur.  On 
ser  rend  facilement  raison  de  la  perforation  de  l’estomac 
et  de  l’auréole  sanguine  qui  l’entourait.  Une  balle  avait 
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pénétré  dans  l’abdomen  et  avait  perforé  l’estomac.  L’ir¬ 
ritation  déterminée  par  la  blessure  avait  produit  l’auréole 
sanguine  :  les  tissus  capillaires  sont  en  effet  les  dernières 
parties  de  i’organisme  que  la  vie  abandonne  ,  et  le  phé¬ 
nomène  dont  nous  parlons  avait  son  siège  dans  ces  tissus  ; 
les  veines  voisines  n’étaient  pas  plus  volumineuses  que 
dans  l’état  ordinaire.  Une  autre  circonstance  rend  notre 
explication  plus  probable  encore  :  il  est  très-possible  que 
la  perforation  de  l’estomac  ait  été  produite  à  la  première 
décharge  ;  alors  il  s’est  passé  entre  celle-ci  et  la  seconde 
un  intervalle  de  temps  assez  considérable  pour  que  ,  par 
l’effet  même  dé  la  vie ,  l’auréole  sanguine  ait  pu  facile¬ 
ment  se  former  autour  de  la  perforation. 

Obs.  V.  —Bidat( Jean-Samuel),  âgé  de  ans,  soldat 
au  i5.®  régiment  d’infanterie  légère ,  fut  fusillé  à  Lille  le 
Il  octobre  182 3  à  six  heures  du  matin.  A  la  première 
décharge  il  tomba  sur  le  côté  ;  il  respirait  encore  ;  on  fut 
obligé  de  l’achever  en  lui  tirant  sur  le  crâne  un  coup  dé 
fusil  à  bout  portant.  Son  cadavre  fut  apporté  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille.  Nous  en  fîmes  l’ouverture  à  dix  heures 
du  matin  ,  quatre  heures  après  l’exécution. 

Bidat  était  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  consti¬ 
tution  athlétique.  Nous  nous  assurâmes  qué  depuis  l’heure 
de  l’exécution  jusqu’à  celle  de  la  nécroscopie ,  le  cadavre 
n’ avait  pas  perdu  une  livre  de  sang.  L’intérieur  du  crâne 
et  du  thorax  nous  offrit  des  lésions  remarquables  que 
nous  passerons  sous  silence  pour  ne  nous  occuper  que  de 
l’état  de  l’abdomen. 

Le  péritoine  ,  le  foie  ,  la  rate ,  le  pancréas ,  étaient  par¬ 
faitement  sains  ;  la  membrane  muqueuse  digestive  ,  exa¬ 
minée  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  était  d’une  cou¬ 
leur  blanche  très-légèrement  rosée  ,  et  offrait  dans  son 
trajet  les  diverses  nuances  de  cette  couleur  primitive  que 
nous  avons  indiquée  plusieurs  fois.  L’estomac  contenait 
dans  sa  cavité  quelques  matières  alimentaires  à -demi 
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chymifiées  et  exhalant  une  odeur  très -prononcée  d’al- 
cohol.  L’intestin  grêle  en  contenait  aussi;  et  les  ganglions 
mésentériques  laissaient  suinter,  lorsqu’on  les  coupait, 
un  liquide  blanchâtre  auquel  nous  trouvâmes  tous  les 
caractères  du  chyle.  La  membrane  muqueuse  de  la  -vessie 
était  d’un  blanc  très-légèrement  rosé  et  parfaitement 
saine.  Je  fis  macérer  pendant  48  heures  ,  dans  de  l’eau 
froide ,  l’œsophage ,  l’estomac ,  le  duodénum ,  une  portion 
de  l’intestin  grêle  et  une  portion  du  gros  intestin.  Ces 
organes  conservèrent  leur  couleur  blanche,  mais  celle-ci 
devint  un  peu  plus  pâle  ;  c’est ,  comme  nous  l’avons,  dit , 
l’eflFet  ordinaire  de  la  macération  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale. 

Obs^  VI.  —  L’observation  suivante  nous  fera  voir  qu’on 
rencontre  aussi  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
parfaitement  blanche  chez  des  individus  moi'ts  acciden¬ 
tellement  sans  qu’il  y  ait  eu  une  seule  goutte  de  sang  épan¬ 
chée  hors  du  corps.  Je  l’extrais  du  Journal  universel  des 
Sciences  médicales  ,  octobre  1822. 

»  Marie  G...,  âgé  de  Sg  ans,  ayant  la  peau  brune,  le 
teint  basané ,  la  poitrine  et  les  autres  parties  du  corps 
abondamment  couvertes  de  poils,  mais  toutefois  ne  pré¬ 
sentant  que  des  membres  grêles ,  en  un  mot ,  d’une  faible 
complexion  ,  menuisier  pa,rquetier  de  son  état ,  après 
avoir  bu  plus  que  de  raison  durant  toute  la  journée  du 
lundi  3o  septembre  1 822  ,  était  allé  se  reposer  le  soir  chez 
un  de  ses  camarades ,  logé  à  un  deuxième  étage.  Ils  se 
quittèrent  vers  sept  heures.  Une  demi-heure  après ,  la 
femme  de  l’ami  de  G...,  épouvantée,  en  rentrant  chez 
elle ,  de  voir  au  bas  de  l’escalier  un  homme  qu’elle 
croyait  endormi,  jeta  des  cris,  et  bientôt  son  mari  et 
d’autres  personnes  accoururent  et  trouvèrent  le  mîflheu- 
reux  G...  renversé  sur  la  deuxième  marche  de  l’escalier  et 
soutenant  sa  tête  dans  une  main;  ils  le  mirent  sur  sgn 
séant  pendant  quelques  minutes  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à 
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le  remonter  dans  l’appartement  du  deuxièmp  étage ,  où  il 
fut  couché  sur  un  matelas  et  abrité  d’une  couverture  ; 
c’est  dans  cette  situation  que  l’ont  trouvé  le  lendemain  , 
I."  octobre,  MM.  Régnault  et  Heller  chargés  d’exa¬ 
miner  le  cadavre. 

Des  différens  faits  fournis  par  la  nécroscopié,  les  mé' 
decins  experts  ont  conclu  que  «G...  étaitmortpar  l’effet  d’un 
épanchement  sanguin,  très  -  considérable  ,  déterminé  par 
la  rupture  du  grand  lobe  du  foie  ,  et  par  la  déchirure  des 
ipuscles  . diaphragme ,  grand  dorsal  etintercostaitx  internes 
et  externes  du  côté  droit ,  précisément  à  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  l’intervalle  de  la  cinquième  à  la  sixième  côte 
sternales.,  «  G...  paraît  avoir  survécu  plus  d’une  heure  à 
son  accident.  Jlomets  les  différens  détails  de  l’oiiverture 
du  cadavre ,  faits  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  soin ,  pour 
m’arrêter  seulement  sur  le  passage  suivant;  qui  a  trait  à 
mon  sujet  ;  «  L’estomac  était  aux  deux  tiers  rempli  d’ali- 
mens  déjà  convertis  en  chyme ,  exhalant  fortement  l’o¬ 
deur  d’alcohol.  La  couleur  de  ce  chyme  indiquait  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  de  vin.  La' inembrane  mu- 
gueuse  du  ventricule,  parfaitement  blcinche ,  manifestait 
l’état  naturel  de  cet  organe.’hts  intestins  étaient  un  pexi 
rougeâtres  ;  dans  les.  grêles ,  il  y  avait  peu  de  matières  ali¬ 
mentaires  ,  et  dans  les  gros,  beaucoup  de  matières  stéf- 
corales  (-i).  » 


(r)  La  même  observation  a  été  consignée  par  M.  Heller  ,  dans  les  Bulr 
letins  de  la  Société  médicale  d’ Emulation  de  Paris  ',  décembre  1822, 
page  5oi .  Elle  s’y  trouve  rapportée  avec  quelques  circonstances  différénles 
de  celles  mentionnées  dans  la  rédaction  du.  Journal  universel;  mais  la 
circonstance  principale  pour  nous  est  presr[u’ab3olument  semblable  dans 
les  deux  narrations.  Voici  ce  que  dit  M.  Heller  :  «  L’estomac  nous  a  paru 
»  être  sain  ;  sa  membrane  muqueuse  était  parfaitement  blanche  ;  les  in- 
»  testins  grêles  contenaient  peu  de  matières  alimentaires,  et  étaient  ro«- 
»  gedtres.  Le  gros  intestin  renfermait  beaucoup  de  matières  alvines.'  »  Il 
est  à  regretter  que  les  auteurs  des  deux  narrations  que  je  viens  de  citer  , 
n’aient  point  iudi([ué  si  c’était  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  que  lés  intes- 
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Ces  six  observations  nous  paraissent  prouver  d’une 
manière  évidente  que  la  couleur  blanche  est  celle  que 
présente  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  dans 
l’état  sain ,  chez  l’homme  adulte.  Voyons  à  présent  si  cette 
assertion  sera  également  confirmée  par  les  autres  condi¬ 
tions  auxquelles  nous  nous  sommes  engagés  à  la  sou¬ 
mettre. 

B.  On  sait  que  l’embryon  se  forme  tout  entier  sur  les 
membranes  tégumentaires.  La  membrane  vitellaire  est  la 
première  partie  apparente  dans  l’oeuf;  c’est  par  son  pro¬ 
longement  vers  l’estomac  et  vers  l’anus  que  se  forme  l’in¬ 
testin. 

Le  développement  do  système  muqueux  est  surtout 
très-précoce'dans  ra,ppareii  gastrique.  Dans  le  fœtus  et 
dans  l’enfant ,  en  promenant  la  main  sur  la  surface  mu¬ 
queuse  gastro -intestinale  ^  on  y  sent  un  velouté  extrême¬ 
ment  délicat  J-  cette  uMmbrané  conserve  long-temps  sa 
mollesse  primitive  ;  ce  n’est  que  dans  les  années  qui  sui¬ 
vent  l’adolescence  que  le  système  muqueux  commence  à 
s’épaissir  et  àj  devenir  plus  ferme.  Dans  le  vieillard  il 
prend  plus  de  consistance  et  de  densité  ;  promenés  des¬ 
sus  ,  les  doigts  n’y  sentent  plus  cette  mollesse ,  ce  velouté , 
si  remarquables  dans  le  premier  âge.  La  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  tout-à- 
fait  aussi  intense  dans  le  fœtus  et  dans  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  Elle  devient  aussi  de  plus  en  plus  pâle  à  mesure 
que  l’pn  s’approche  de  la  vieillesse  ;  mais  à  ces  deux  épo¬ 
ques  opposées  de  la  vie,  la  teinte  primitive  de  cette 
membrane  est  toujours  une  couleur  blanche  très-légère-* 
ment  rosée.  J’ai  examiné  avec  attention  des  portions  de 


tins  étaient  rougeâtres  ;  j^is  il  est  tr^‘prnbable  ,  d’après  ce  qu’ont  dit 
Laurentiua ,  Bartfiplin  ,  'Vyipsiow,  et  c?  qH.e  beaucoup  d’anatomistes  ont 
répété  après  eux  i  que  c’est  de  Ja  rougeur  de  la  surface  externe  des  intes¬ 
tins  qu’il  est  ici  question. 


membrane  muqueuse  gasüo-intesllnale  saine  ,  à  toutes  les 
époques  de  la  vie ,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  la  coa^ 
leur  fondamentale  de  cette  membrane  est  la  couleur 
blanche.  L’exposition  au  contact  de  l’air,  les  lotions 
aqueuses  répétées ,  la  macération  ,  la  décoction  ,  etc. ,  y 
déterminent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous 
a  présentés  chez  l’adulte  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  saine  soumise  à  ces  mêmes  agens. 

C.  L’anatomie  comparée  nous  prouvera  également  que 
la  couleur  primitive  et  fondamentale  de  la  membrane 
muqueuse  gastro -intestinale  dans  l’état  sain  est  la  cou¬ 
leur  blanche.  Il  suffit ,  en  effet ,  d’examiner  le  canal  intes¬ 
tinal  des  animaux  que  l’on  immole  journellement  dans  les 
boucheries  pour  s’assurer  de  ce  Êdt,  J’ai  eu  occasion  d’é¬ 
tudier  la  membrane  muqueuse  sur  des  bœufe ,  des  mou¬ 
tons  ,  des  chevaux  ,  etc. ,  morts  subitement  de  maladies 
autres  que  celles  du  bas-ventre ,  et  durant  lesquelles  ces 
animaux  n’avaient  point  été  saignés  ,  et  la  membrane 
muqueuse  gastro -intestinale  m’a  offert  également  ime 
couleur  blanche.  Cette  couleur  était  aussi  la  même  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  des  chats,  des 
chiens  et  d’autres  animaux  que  j’ai  disséqués. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  d’anatomie  comparée  ,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Cuvier,  par  e^emç\&  ^{Leçons  d’ Anatomie  com¬ 
parée,  tom.  3,  Paris,  i8o5),  enverra,  de  même  que, 
dans  tous  les  animaux,  les  poissons,  les  oiseaux,  les 
mammifères ,  la  couleur  fondamentale  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  la  couleur  blanche ,  avec 
quelques  muances  légères  dans  cette  même  couleur.  Chez 
les  uns ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  blanchâtre  y; 
veloutée  ,  avec  ou  sans  rides  ;  chez  d’autres  ,  elle  est  lisse, 
d’un  blanc  argenté,  avec  des  plis  irréguliers  ;  chez  quel-' 
ques  autres  ,  elle  est  d’un  blanc  tendineux.  Dans  les  ani¬ 
maux  dont  l’estomac  est  biloculaire ,  elle  est  quelquefois 
d’un  blanc  jaunâtre  dans  une  cavité ,  et  blanche  et  lisse 
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dans  l’autre.  Dans  les  ruminans  ,  l’aspect  de  la  membrane 
muqueuse  varie  dans  chacun  des  estomacs  ;  mais  toujours 
sa  couleur  fondamentale  est  la  couleur  blanche.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  l’intestin  a  également,  dans 
les  animaux  ,  une  couleur  blanche.  Quelquefois  les  villo¬ 
sités  de  la  membrane  sont  colorées  en  jaune  ou  en  vert  sur 
différens  points  de  son  étendue  ;  mais  cette  couleur  jaune 
ou  verte  disparaît  facilement  par  de  simples  lotions  aqueti- 
ses,  lorsque  toutefois  la  membrane  est  dans  l’état  sain. 

Il  résulte  de  cet  exposé  rapide  que ,  dans  les  animaux 
comme  dans  l’homme ,  la  couleur  naturelle  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale,  àprès  la  mort, ‘est  la 
couleurblanche.  Si  cette  couleur  primitive,  fondamentale, 
éprouve  qirelques  nuances  ou  modifications  dans  les  dif¬ 
férens  animaux ,  et  chez  un  même  animal ,  dans  les  di  - . 
vers  points  de  son  canal  digestif ,  ces  nuances  ou  modifi- 
tions  ne  s’élèvent  jamais  jusqu’à  la  couleur  rouge. 

Dans  l’homme ,  comme  dans  les  animaux ,  les'  mem¬ 
branes  muqueuses  ont,  pendant  la  vie ,  une  couleur  roiige 
ou  rougeâtre  i  cette  couleur  est  générale ,  unifoi'mément 
répandue  ,  avec  quelques  nuances  d’intensité  relative  à  la 
texture  de  l’organe  que  l’on  examine  et  à  la  distribution 
particulière  des  vaisseaux  dans  le  parenchyme  de  cet  or¬ 
gane.  Cette  couleur  rouge  doit  donc  aussi  disparaître  gé¬ 
néralement  après  la  mort,  et  laisser  après  elle  une  couleur 
blanche,  avec  des  nuances  analogues  à  celles  que  la  cou¬ 
leur  rouge  présente  pendant  la  vie. 

D.  Les  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique 
nous  démontreront  aussi  que  la  couleur  naturelle  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  est  la  couleur 
blanche.  Dans  les  inflammations  du  canal  intestinal ,  aigües 
ou  chroniques  ;  dans  les  gastrites ,  dans  les  entérites ,  dans 
les  diverses  affections  du  tube  digestif,  jamais  la  mem¬ 
brane  nàuqueuse  ne  présente  une  couleur  blanche  dans 
les  parties  altérées;  elle  est  alqrs  rouge,  rougeâtre,. noi- 
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râlre  ,  marbrée;  mais  ces  couleurs  variées  sont  réellement 
des  résultats  de  l’affection  de  la  membrane  muqueuse. 
Leur  examen  particulier  n’appartient  pas  au  sujet  que 
nous  traitons  maintenant. 

§.  VI.  Puisque  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale ,  dans  l’état  sain,  est  la  couleur  blanche» 
il  résulte  de  ce  fait  que  toutes  les  fois  que  Tonne  rencontre 
pas  cette  couleur  blanche  la  membrane  muqueuse  n’est 
point  dans  l’état  naturel.  Les  anatomistes  n’ont  pas  fait 
assez  attention  à  ces  taches  brunâtres  ou  noirâtres  ,  de 
forme  et  d’étendue  variables,  que  Ton  rencontre  quelque¬ 
fois  sur  la  tunique  interne  de  l’estomac  ou  des  intestq^; 
quelques-uns  cependant  ont  donné  de  leur  formatipn  une 
explication  tout-à-fait  mécanique  ;  d’autres  ont ,  en 
quelque  sorte  ,  regardé  certaines  rougeurs  intestinales 
comme  étant  compatibles  avec  lasanté  la  plus  parfaite  ;  et 
ils  ont  conclu  qu’on  ne  doit  y  attacher  aucune  importance 
lorsqu’on  les  rencontre  dans  les  cadavres. 

A,  Nous  avons  dit  plus  haut  qu’Habicot,  et  après  lui 
plusieurs  autres  anatomistes  avaieht  recommandé  de  bien 
prendre  garde,  dans  l’ouverture  des  cadavres  des  per¬ 
sonnes  que  Ton  soupçonne  d’avoir  été  empoisonnées,  de 
ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  une  couleur  pourpre  obscur 
que  la  tunique  interne  de  Testomac  présente  souvent  dans 
sou  état  naturel ,  et  qui  ne  dépend ,  suivant  ces  anato¬ 
mistes  ,  que  des  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  ramifient.  La 
plus  simple  réflexion  suffit  pour  démontrer  que  cette  cou¬ 
leur  pourpre  obscur  de  la  membrane  muqueuse  de  Tes¬ 
tomac  n’est  point  compatible  avec  l’état  naturel  de  cet 
organe  ;  car  s’il  en  était  ainsi ,  on  devrait  toujours  la  ren¬ 
contrer  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  par¬ 
faitement  saine;  jamais  au  contraire  on  ne  la  rencontre 
dans  l’état  sain.  Si  cette  couleur  pourpre  obscur  dé¬ 
pend  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient  dans  la  tu¬ 
nique  muqueuse,  pourquoi  ces  vaisseaux  ne  sont-ils  pas 
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aussi  apparens  chez  tous  les  individus  placés  dans  les 
mêmes  circonstances?  Pourquoi ,  au  contraire, ne  sont-ils 
développés  de  la  sorte  que  lorsque  l’estomac  est  atteint 
d’une  violente  inflammation  ?  La  réponse  est  facile  :  c’est 
parce  que  l’inflammation  a  amené  le  développement  des 
vaisseaux  sanguins  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

B.  Suivant  M.  Marjolin  (  ouvrage  cité ,  page  SSy  ) ,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  chez  quel¬ 
ques  sujets  des  taches  brunâtres  ou  noirâtres ,  sans  qu’il  y 
ait  d'ailleurs  aucune  altération  dans  son  tissu.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  hl.  Marjolin  n’ait  point  recherché  les  causes 
dala  formation  de  ces  taches,  mais  d’autres  après  lui  ont 
réparé  cette  omission.  On  a  attribué  ces  taches  rougeâtres 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  à 
une  stase  sanguine  produite  par  un  obstacle,  à  la  circula¬ 
tion.  On  a  dit  qu’on  les  rencontre  chez  les  individus  qui 
meurent  de  maladies  du  cœur ,  dans  la  plupart  des  cas  où 
la  respiration  est  gênée  avant  la  mort.  On  pense  qu’elles 
sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  la  coukur 
rouge  violette  de  la  face  et  de  la  pulpe  des  doigts  chez 
les  anévrysmatiques. 

Remarquons  d’abord  qu’il  n’est  pas  très-rationnel  de 
comparer ,  quant  au  mécanisme  de  leur  formation  ,  les 
taches  que  l’on  rencontre  dans  l’estomac  des  anévrysma¬ 
tiques  avec  la  rougeur  livide  de  la  face  de  ces  mêmes  in¬ 
dividus  ;  car  la  rougeur  de  la  face  se  rencontre  presque 
constanament  chez  les  malades  atteints  d’un  obstacle  quel¬ 
conque  à  la  circulation.  C’est  toujours  la  face  et  les  mêmes 
parties  de  la  face  qui  sont  le  siège  de  cette  couleur  vio¬ 
lette  ;  elle  est  surtout  très -remarquable  et  très-foncée 
pendant  la  vie  ;  elle  diminue  très-souvent  après  la  mort , 
et  disparait,  en  quelque  sorte  ,  lorsque  les  propriétés  vi¬ 
tales  abandonnent  les  tissus  capillaires.  Il  n’en  est  pas  de, 
même  des  taches  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur  la 
tunique  interne  de  l’estomac  des  anévrysmatiques.  Elles  a® 


GASTRO-INTESTINALE.  g33 

sont  point  constantes;  elles  n’ont  point  chez  deux  sujets 
ni  la  même  situation  ,  ni  la  même  étendue  ,  ni  la  même 
couleur  :  d’après  cela ,  il  est  évident  pour  nous  qu’elles 
ne  dépendent  nullement  de  la  stase  mécanique  du  sang, 
produite  par  la  pesanteur ,  qui  reprend  tout  son  empire  au 
moment  de  la  mort.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi ,  il  faudrait 
i“.  que  ces  taches  rouges  existassent  toujours  dans  les 
mêmes  points  chez  les  individus  morts  dans  la  même  po¬ 
sition  ,  et  c’est  ce  qui  n’a  point  Heu  ;  rien  n’est  moins  fixe 
que  le  siège  de  ces  rougeurs  ;  elles  n’occupent  pas  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives  de  l’estomac  et  des  intestins.  2“.  La 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  devrait  offrir  alors, 
non  quelques  taches  isolées  et  circonscrites ,  mais  une  rou¬ 
geur  généralement  et  uniformément  répandue  sur  toute 
sa  surface.  3".  D’ailleurs  ,  comme  l’a  remarqué  judicieuse¬ 
ment  M.  Broussais  ,  l’hypertrophie  du  cœur  et  les  lésions 
consécutives  qu’elle  entraîne  avec  elle  sont  des  causes 
possibles  d’inflammation  sympathique  de  l’estomac.  Cette 
inflammation  peut  très-souvent  être  déterminée  par  l’em¬ 
ploi  des  remèdes  toniques  et  excitans  dont  on  se  sert  gé¬ 
néralement  pour  combattre  les  effets  de  l’anévrysme. 
4°.  Enfin  ,  si  ces  taches  de  l’estomac  étalent  produites  par 
la  stase  mécanique  du  sang,  chez  ceux  qui  meurent  avec 
un  obstacle  à  la  circulation  ,  on  devrait  les  rencontrer  chez 
tous  les  anévrysmatiques  ;  or  cela  n’est  pas.  Un  grand 
nombre  d’entre  eux  nous  a  présenté  après  la  mort  la  mem- 
biane  muqueuse  gastrique  parfaitement  saine  et  blanche 
dans  toute  son  étendue;  nous  l’avons  surtout  rencontrée 
dans  cet  état  lorsqu’on  s’était  empressé  de  combattre  con¬ 
venablement  l’irritation  gastrique  concomitànte ,  et  lors¬ 
qu’on  s’était  gardé  d’employer  les  moyens  excitans  pro¬ 
pres  à  la  produire. 

D’autres  fois  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
rouge  et  présentait  les  autres  caractères  de  l’inflamma- 
bon  ;  mais  le  plus  souvent  la  rougeur  n’était  point  dissé- 
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minée  par  plaques;  elle  occupait  une  étendue  considé¬ 
rable  ,  telle  que  toute  la  surface  interne  de  l’estomaC , 
une  portion  de  cette  surface  et  quelques  autres  parties  de 
l’intestin  ;  et  ce  qui  prouve  bien  que  cette  rougeur  n’était 
point  l’effet  d’une  stase  sanguine ,  c’est  qu’à  côté  d’elle 
se  trouvaient  des  portions  de  lùembranc  muqueuse  par¬ 
faitement  saine  et  très-blancbe.  Je  ne  rapporterai  pas 
d’observations  particulières  à  l’appui  de  ce  que  je  viens 
de  dire;  celane  feraitque  grossir  inutilement  ce  mémoire. 
Je  me  contenterai  de  renvoyer  aux  auteurs  qui  ont  traité 
des  maladies  du  cœur  :  on  y  verra  que  chez  les  anévrys- 
matiques  ,  et  chez  ceux  qui  meurent  avec  un  très-grand 
trouble  de  la  circulation ,  comme  lorsqu’il  y  a  communi¬ 
cation  entre  les  deux  côtés  du  cœur  par  la  persistance  du 
trou  de  Botal ,  ou  par  l’existence  d’une  perforation  de  la 
cloison  inter-ventriculaire,  on  verra  ,  dis-je,  que  l’on  ne 
rencontre  pas  constamment  des  taches  rougeâtres  ou  noi¬ 
râtres  sur  la  membrâne  muqueuse  gastro-intestinale  ;  que 
le  plus  ordinairement  cette  couleur  rouge  occupe  itne 
étendue  et  acquiert  une  intensité  relative  à  l’intensilc  et 
au  degré  delà  phlegraasie  gastro-intestinale. 

Dans  quelques  cas  cependant,  on  observe  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro- intestinale  des  anévrysmatiques 
une  couleur  rouge  violette  plus  ou  moins  foncée ,  que  l’on 
peut  expliquer  par  la  stase  mécanique  du  sang;  mais  alors 
cette  rougeur  occupe  toute  l’étendue  de  la  membrane 
muqueuse  ;  elle  offre  dans  son  intensité  des  variétés  dé¬ 
pendantes  de  la  texture  de  la  portion  de  membrane  que 
l’on  examine  ;  elle  diminue ,  s’efface  et  disparaît  par  la 
distension  du  canal  intestinal  ;  les  veines  sous-muqueuscs 
sont  dilatées;  loutle  système  de  la  veine -porte  est  gorgé 
do  sang  ;  c’est  une  véritable  congestion  à  tergo ,  arrivée 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Très -souvent ,  à  travers  cette 
rougeur  générale  se  dessinent  des  portions  d’une  inten¬ 
sité  plus  marquée  ;si  on  les  examine  avec  soin  ,  on  s’aper- 
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çoit  bientôt  que  la  membrane  muqueuse  est  altérée  dans 
sa  texture,  et  que  cette  altération  existait  long-temps 
avant  la  formation  de  la  rougeur  générale  de  la  mem¬ 
brane. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  i.“  que  lors¬ 
qu’il  y  a  congestion  sanguine  vess  l’abdomen  des  individus 
qui  meurent  avec  un  obstacle  à  la  circulation,  lorsque 
cette  congestion  est  produite  par  une  stase  sanguine ,  la 
rougeur  de  la  lüembrane  muqueuse  gastro- intestinale  est 
générale  et  non  circonscrite  ;  2.°  mais  que  cette  conges¬ 
tion  est  très-rare ,  et  que  le  -plus  souvent  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  présente  de  la  rougeur 
que  sur  quelques  portions  de  sa  surface,  et  qu’il  n’y  a 
rien  de  mécanique  dans  sa  formation.  Il  faut  nécessaire¬ 
ment  admetti-e  que  le  sang  qui  la  forme  a  été  appelé  pen¬ 
dant  la  vie  dans  le  tissu  de  la  membrane ,  qu’il  s’y  est 
arrêté  lorsque  la  mort  est  venu  suspendre  toute  circula¬ 
tion  ;  en  un  mot ,  que  ces  taches,  rouges  sont  les  traces 
irrécusables  d’une  Irritation  sanguine. 

C.  Pour  diminuer  l’importance  des  rougeurs  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  ,  on  a  dit  qu’on 
les  a  trouvées  sur  les  cadavres  d’individus  morts  acciden- 
Ullcment  ;  on  a  dit  que  M.  Lerminier  les  a  vues  chez  un 
maçon  tué  en  tombant  d’un  toit;  ^ue  M.  Magendie  les  a 
fréquemment  rencontrées  dans  l’estomac  des  chiens  sou¬ 
mis  à  ses  expériences  ;  et  que  M.  Béclard  les  a  observées 
chez  la  plupart  des  suppliciés  dont  il  a  examiné  les  cada- 
■''res.  Discutons  la  valeur  de  ces  objections. 

I ."  L’observation  de,M.  Lerminier  est  un  fait  isolé  et , 
comme  on  Ignore  les  circonstances  qui  ont  précédé  la 
chute ,  on  n’en  peut  tirer  aucune  conséquence.  D’ailleurs , 
l’observation  sixième*  citée  plus  haut,  nous  offre  l’exem- 
ple  d’un  individu  mort  en  tombant  d’un  second  étage  ,  et 
chez  lequel  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
parfaitement  blanche. 
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1°  On  ne  rencontre  que  très-rarement  des  taches  rouges 
sur  l’estomac  des  chiens  et  autres  animaux  sujets  de  nos 
expériences. Un  grand  nombre  d’expérimentateurs  l’affir¬ 
meront  ,  et  lorsqu’on  en  remarque  ,  elles  ne  sont ,  ainsi 
que  nous  croyons  l’avoir  démontré  ,  ni  naturelles  à  la 
membrane,  ni  l’effet  d’une  stasé  mécanique  du  sang. 

3."  M.  Béclard  a  observé  les  taches  rouges  dont  nous 
parlons  ,  sur  la  plupart  et  non  sur  tous  les  suppliciés  dont 
il  a  examiné  les  cadavres.  Les  cinq  preiôières  observa¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  évidente  qu’elles  ne  se  rencontrent  pas,  chez  tous 
les  suppliciés.  Donc  ces  rougeurs  ne  sont  pas  constantes  et 
n’appartiennent  pas  àl’étatsain  de  la  membrane  ;  elles  sont 
bien  certainement  produites  par  une  irritation  morbide. 

En  effet,  les  malheureux  condamnés  au  supplice  peu¬ 
vent  être  atteints  depuis  long-temps  d’affections  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  des  intestins: les  uns  ,  pour  s’étour¬ 
dir  sur  le  sort  affreux  qui  les  attend ,  se  livrent  par  fois  , 
plusieurs  jours  avant  leur  mort,  à  des  excès  dans  le  boire 
et  le  manger  ;  d’autres  ,  au  contraire ,  dévorés  de  cha¬ 
grins  et  de  remords ,  sont  en  proie ,  depuis  leur  mise  en 
jugement ,  aux  passions  les  plus  douloureuses.  Or,  toute 
affection  morale  triste  influe  particulièrement  sur  l’irrita¬ 
bilité  de  l’estomac ,  cotÉme  le  démontrent  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit  ,  la  soif  et  la  sensation  pénible  que  l’on  éprouve  alors 
à  la  région  épigastrique»  Toute  douleur  physique  un  peu 
vive  détermine  sympathiquement  la  souffrancé  de  l’esto¬ 
mac  ;  «  souffrance  qui ,  pour  être  sympathique ,  n’en  est 
pas  moins  réelle ,  et  n’en  est  pas  moins  accompagnée  d’un 
appel  de  sang  plus  considérable  dans  la  partie.  «Il  est  donc 
tout  naturel  que  l’on  trouve  quelquefois  des  rougeurs ,  des 
congestions  sanguines  ,  et  même  de  véritables  inflamma¬ 
tions  ,  chez  les  animaux  que  l’on  torture  et  chez  les  sup¬ 
pliciés. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  montreront  qu’ef- 
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fectivement  là  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
peut  présenter  quelques  rougeurs  sur  les  cadavres  d’indir- 
vidus  morls  accidentellement  ;  mais  loin  d’infirmer  l’as¬ 
sertion  que  nous  avons  émise  sur  la  couleur  naturelle  de 
cette  membrane ,  elles  ne  feront  au  contraire  que  la  con¬ 
firmer. 

Obs.  VII.  —  Le  27  août  1822,  à  dix  heures  du  malin  , 
nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  du  nommé  Butay  (Ur¬ 
bain-Arnould) ,  âgé  de  21  ans,  soldat  au  34.“  de  ligne, 
alors  en  garnison  à  Lille.  Ce  militaire ,_  nouvellement 
arrivé  au  régiment ,  s’était  brûlé  la  cervelle  d’un  coup  de 
pistolet,  le  25  août  à  sept  heures  du  soir  :  son  chirurgien- 
majornous  assura  que  depuis^ quelques  jours  il  était  triste 
et  taciturne ,  et  qu’il  regrettait  beaucoup  de  s’être  enrôlé 
volontairement. 

L’examen  du  cadavre  nous  démontra  que  Buiay  s’était 
tiré  le  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  L’explosion  avait 
fait  sauter  le  crâne ,  et  avait  produit  une  hémorrhagie  très- 
abondante  ,  en  déterminant  la  lésion  des  troncs  artériels 
de  la  base  du  crâne. 

Nous  passons  sons  silence  les  autres  détails  nécrosco  ¬ 
piques  pour  ne  nous  occuper  que  de  l’aspect  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale. 

L’estomac  était  rempli  devin  et  de  matières  alimentaires 
mal  chymifiées.  Au  premier  coup-d’œil ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  offrait  une  couleur  rosée ,  plus  foncée 
vers  le  bas-fOnd  du  viscère  que  dans  les  autres  points  de 
sûn  étendue.  Quelques  lotions  aqueuses  aygint  enlevé  le 
mucus  gastrique ,  et  avec  lui  la  partie  colorante  du  vin 
qui  y  était  adhérente ,  la  couleur  rosée  que  nous  avions 
remarquée  d’abord ,  diminua  d’intensité  ;  le  bas  fond  resta 
cependant  toujours  d’une  couleur  rosée ,  disséminée  pat 
petites  plaques  et  par  bandes.  (  Nous  dirons  ci-après  que 
cette  rougeur ,  disséminée  par  plaques  et  par  bandes  ,  est 
«n  des  càràctères  anatomiques  de  l’inflammation.)  La 

6.  32 


4g8  MEMERA.NE  MUQUEUSE 

membrane  muqueuse  de  la  portion  pylorlque  de  l’esto¬ 
mac  ,  celle  qui  tapisse  l’intérieur  du  duodénum  ,  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  du  gros  intestin  ,  était  blanche^  ef  ofirait 
tous  les  autres  caractères  de  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale  dans  l’état  sain. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  prouve  nullement 
que  ,  dans  l’état  sain ,  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  ne  soit  d’un  blanc  rosé  uniformément  répandu. 
Plusieurs  raisons  nous  portent  à  penser  que  la  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  et  celle  plus  pronon¬ 
cée  du  bas-fond  de  l’estomac,  étaientl’effet  d'une  Irritation 
congestive  et  inflammatoire.  i.“  Butay,  quoique  d’une 
constitution  robuste ,  et  ne  se  plaignant  actuellement 
d’aucune  affection  du  bas-ventre  ,  pouvait  Bien  être  at¬ 
teint  depuis  quelque  temps  d’une  irritation  gastrique. 
2.“  Il  était  évidemment  en  proie  à  une  affection  morale 
triste ,  cause  très-fréquente  d’irritation  gastrique.  3."  Après 
avoir  bu  et  mangé  plus  que  de  raison  ,  et  cohabité  avec 
sa  maîtresse ,  il  se  brûla  la  cervelle  dans  la  chambre  même 
où  il  s’était  livré  à  ses  ébats  amoureux.  4-“  Il  mourut  sur  le 
coup  ;  la  digestion  était  à  peine  commencée.  Toutes  ces 
causes  réunies  expliquent  très-bien  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique.  La  couleur  rosée  de  toute  cette 
surface  muqueuse ,  couleur  qui  a  disparu  pa»  les  lotions 
aqueuses,  était  l’effet  d’une  congestion  sanguine;  la  rou¬ 
geur  du  bas-fond  de  l’estomac,  au  contraire,  laquelle  a 
persisté  malgré  les  lotions  aqueuses  ,  et  qui  de  plus  était 
circonscrite,  et  disposée  par  plaques  et  par  bandes ,  était 
très-probablement  due  à  une  irritation  gastrique  antérieure 
à  la  mort. 

Obs.  VIII. — Le  i4  décembre  1822  ,  à  midi  et  demi , 
nous  fîmes  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ,  l’ouverture  du 
cadavre  d’Auguste-Narcisse  Cuinguet,  âgé  de  26  ans , 
condamné  au  supplice  des  parricides  ,  et  exécuté  à  raidi. 

La  nécroscopie  fut  faite  à  midi  et  demi.  A  l’ouverture 
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du  thorax  et  de  l’abdomen,  on  vit  s’élever  (probable¬ 
ment  à  cai^e  de  l’abaissement  de  -  la  température) ,  une 
vapeur  halitueuse ,  séreuse  et  cellulaire.  Toutes  les  par¬ 
ties  du  cadavre  étalent  remarquables  par  un  embonpoint 
considérable.  L’abdomen  était  volumineux distendu  par 
la  masse  intestinale  recouverte  d’une  énorme  quantité  de 
graisse  ;  les  épiploons ,  le  mésentère ,  paraissaient  entiè¬ 
rement  formés  par  cette  substance. 

La  surface  extérieure  des  intestins  grêles  n’offrait  rien 
de  particulier  ;  le  jéjunum  ne  paraissait  pas  plus  rouge 
que  l’iléon.  L’arc  transverse  du  colon  offrait  en  plusieurs 
poin  ts  une  couleur  brunâtre  due  à  l’accumulation ,  dans  la 
cavité  de  cet  intestin ,  de  fèces  durcies ,  et  dont  la  couleur 
se  kissalt  apercevoir  à  travers  les  paroia  transparentes  du 
colon.  ,  . 

La  surface  extérieure  de  l’estomac  offrait ,  vers  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche ,  un  peu,  de  rougeur  due  à 
l’injection  de  la  tunique  séreuse,  mais  dont  l’intensité 
diminuait  beaucoup  quand  on  distendait  cette  paroi  de 
l’estomac. 

L’estomac  contenait  environ  un  demi-litre  de  vin ,  qui 
conservait  encore  sa  matière  colorante  ,  et  dégageait  une 
odeur  d’alcohol. 

La  Surface  intérieure  de  ce  viscère  offrait  une  couleur 
uniforme  d’un  rose  sale ,  très-pâle  ;  et  vers  le  bas-fond 
seulement ,  quatre  petites  taches  rouges  et  de  la  largeur 
d’un  millimètre  environ.  Ces  taches  ne  devinrent  sensi¬ 
bles  qu’ après  plusieurs  lotions  aqueuses.  Les  lotions  ne 
firent  point  disparaître  la  couleur  rosée  de  la  inembrane 
muqueuse  de  l’estomac  ;  elle  devint  au  contraire  un  peu 
plus  intense.  La  blancheur  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’œsophàge  faisait  encore  ressortir  davantage  la  rougeur 
de  celle  fie  l’estomac.  La  couleur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  portion  pylorique  de  l’estomac  était  ana¬ 
logue  à  celle  du  reste  de  ce  viscère.  La  couleur  de  la  tu- 
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nique  interne  du  duodénum  avait  un  peu  moins  d’inten¬ 
sité.  Çét  intestin  présentait  aussi  à  la  réunion  de  ses  deux 
premières  courbures ,  trois  petites  taches  ,  chacune  de  la 
largeur  d’un  demi-millimètre ,  d’une  couleur  plus' foncée, 
et  remarquables  par  une  espèce  de  relief  formé  autour 
d’elles  par  la  membrane  muqueuse  épaissie.  On  aperce¬ 
vait  aussi  à  travers  les  tuniques  du  duodénum  ,  deux  ou 
trois  follicules  muqueux  plus  développés  que  dans  l’état 
sain.  L’intestin  grêle  contenait  huit  vers  lombricoïdes  :  sa 
membrane  muqueuse  ,  parfaitement  saine ,  était  d’une 
couleur  blanche,  légèrement  rosée,  répandue  unifor¬ 
mément  sur  toute  sa  surface  ,  et  ne  présentant  pas  plus 
d’intensité  dans  le  jéjunum  que  dans  l’iléon.  Vers  la  fin  de 
cet  intestin ,  la  membrane  muqueuse  était  couverte  d’un 
mucus  jaunâtre  ,  et  avait  elle-même  cette  couleur  ;  mais 
cette  couleur  jaunâtre  disparut  à  la  première  lotion.  La 
membrane  muqueuse  du  cæcum ,  du  colon  et  du  rectum 
était  blanche  et  parfaitement  saine. 

Réflexions.  —  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  dépendait-elle  d’une  simple  congestion  ou 
d’une  inflammation  ? 

Gn  peut  répondre  hardiment  que  cette  couleur  dépen¬ 
dait  d’une  simple  congestion  (i).  En  effet,  i.“  la  couleur 
rosée  que  nous  avons  observée  était  parfaitement  uniforme 
dans  tous  les  points  de  la  surfacé  muqueuse  gastrique. 
2.“  L’estomac  était  rempli  de  vin  et  d’alcohol  ,■  qui,  par 
leur  présence  ,  ont  pu  déterminer  une  irritation  conges¬ 
tive.  3.°  Il  faut  erisuité  tenir  compte  de  l’époque  de  la 
digestion  de  ces  boissons ,  de  l’état  moral  de  l’individu , 
et  de  la  douleur  qu’il  a  dû  éprouver  lorsqu’on  lui  a  coupé 
le  pôing ,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  couleur  rosée  de  la 


(i)  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  les  petites  taches  dont 
nous  avons  parle  ,  et  qui  dénotent  une  irritation  plus  ancienne. 
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membrane  muqueuse  de  l’estomac  de  Cüinguet  devint 
plus  foncée  sous  l’action  des  lotions  aqueuses  répétées  et 
sous  le  contact  de  l’air.  Pour  m’assurer  de  la  réalité  de  cet 
effet  de  l’air  sur  la  couleur  des  membranes  miiqueusès-,  je 
divisai  l’estomac  en  deux  portions  (  notez  que  la  couleur 
rosée  avait  partout  la  même  intensité.  )  Je  fis  macérer 
une  portion  danÿl’eau  froide ,  l’autre  resta  exposée  à  l’air. 
Le  lendemain,  i5  décembre,  la  portion  d’estomac  sou¬ 
mise  à  la  macération  était  déjà  moins  rosée  ;  au  contraire , 
celle  qui  était  restée  exposée  au  contact  de  l’air,  était 
d’une  couleur  plus  foncée.  Cet  effet  du  contact  de  l’air 
nous  fut  démontré  d’une  manière  plus  évidente  encore 
par  le  fait  suivant  ;  une  portion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’œsophage ,  qui  était  parfaitement  blanche  au  moment 
de  l’ouverture  du  cadavre  ,  fut  aussi  exposée  au  contact 
de  l’air  pendant  le  même  espace  de  temps  que  la  muqueuse 
gastrique  ;  elle  devint  aussi  d’une  couleur  rosée.  Je  con¬ 
tinuai  à  faire  macérer  la  portion  d’estomac ,  et  après 
vingt-quatre  heures  de  macération  elle  était  devenue  par¬ 
faitement  blanche.  On  peut  conclure  de  là  ,  que,  même 
dans  les  estomâcs  simplement  injectés ,  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  exposée  à  l’air ,  frottée  et  lavée  , 
augmente  d’intensité ,  tandis  qu’au  contraire  elle  pâlit 
et  devient  entièrement  blanche  par  la  macération  dans 
l’eau  froide. 

Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  expériences  ,  et  j’ai  toujours  obtenu  le  même  résul¬ 
tat.  Cela  est  .sur-tout  manifeste  pour  la  couleur  rouge 
de  la  muqueuse  bronchique.  La  promptitude  avec  la¬ 
quelle  la  macération  a  fait  disparaître  la  rougeur  de  l’es¬ 
tomac,  est,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  une  nouvelle 
preuve  que  cette  rougeur  était  l’effet  d’une  simple  con¬ 
gestion  sanguine. 

Conclusions.  — Dé  tout  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus ,  nous 
concluons  ; 
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1. “  Que  la  couleur  blanche  légèrement  rosée  ,  est  la 
couleur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  dans  l’é¬ 
tat  sain  ; 

2. ®  Que  cette  même  couleur  est  aussi  celle  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intesliq  grêle  dans  l’état  sain  ; 

3. ®  Que  la  membrane  muqueuse  du  jéjunum  ne  pré¬ 
sente  pas  une  couleur  blanche  rosée,  «plus  intense  que 
celle  de  la  membrane  inuqueuse  de  l’iléon.  Quand  cela 
arrive ,  cela  tient  à  un  étal  morbide ,  et  ce  qui  le  prouve 
c’est  que  dans  ce  cas  on  rencontre  très-fréquemment  la 
membrane  muqueuse  de  l’iléon  plus  rouge  que  celle  du 
jéjunum  ; 

4. °'  Que  la  couleur  blanche  est  aussi  la  couleur  natu¬ 
relle  de  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  ; 

5. ®  Que  par  conséquent  la  couleur  blanche  légèrement 
rosée  est  la  couleur  primitive  fondamentale  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l’état  sain  ;  , 

6. ®  Qu’ enfin,  la  rougeur  générale  ou  partielle ,  légère 
ou  intense  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , 
n’est  point  la  couleur  naturelle  de  cette  membrane  ,  et 
qu’elle  dépend  ou  d’une  congestion  sanguine ,  ou  de  l’in¬ 
flammation  ;  que  le  siège ,  l’étendue  et  l’intensité  si  va¬ 
riables  des  rougeurs  gastro -intestin aies  ,  dépendent  de 
l’intensité  ,  du  siège  et  de  l’étendue  de  l’inflammation. 


Recherches  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies  du  système 
lymphatique  ;  par  M.  Andral  fils. 

Les  annales  de  la  science  ne  possèdent  encore  que  très- 
peu  d’observations  exactes  sur  les  altérations  organiques 
du  canal  thoracique  et  des  vaisseaux  dont  il  est  la  termi¬ 
naison.  Ces  altérations  sont  effectivement  fort  rares  ;  c’est 
du  moins  ce  que  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  propres 
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recherches.  J’ai  disséqué  avec  soin  le  canal  thoracique  sur 
plus  de  trois  cents  cadavres  ,  je  ne  l’ai  trouvé  que  cinq 
fois  dans  un  état  pathologique  :  dans  deux  cas  ses  parois 
étaient  le  siège  d’une  inflammation  non  douteuse  ;  dans 
un  troisième  cas  ,  il  était  oblitéré  ;  dans  un  quatrième , 'il 
était  cancéreux.  Une  autre  fois  enfin ,  ses  parois  étaient 
saines  ,  mais  une  matière  étrangère  ,  solide ,  d’apparence 
tuberculeuse ,  remplissait  sa  cavité.  La  rareté  de  ces  faits 
m’a  engagé  aies  publier.  Ce  sont  quelques  matériaux  pour 
l’histoire  des  maladies  du  système  lymphatique ,  maladies 
dont  il  est  si  sbuvent  question ,  et  sur  lesquelles  on  possède 
encore  si  peu  de  notions  positives.  : 

§  I".  Inflammation  du  canal  thoracique.  —  Une  femme, 
agéè  de  4.7  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique,  mourut  à 
l’hôpital  de  la  Charité  pendant  le  cours  de  l’année  i824< 
Cette  femme  était  parvenue  peu  à  peu  au  dernier  degré  du 
marasme;une  fièvre  hectiquelaminait.  Elle  avait  d’ailleurs 
présenté  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  néphrite. 
On  trouva  le  rein  droit  transformé  en  plusieurs  poches 
pleines  de  pus  ;  derrière  lui  existait  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  qui  s’étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Au  Heu  de 
trouver  le  canal  thoracique  vide,  ou  rempli  d’un  pen  de 
sérosité  transparente  ,  tel  qu’on  le  rencontre  le  plus  ordi¬ 
nairement,  je  découvris  ,  entre  l’aorte  pectorale  descen¬ 
dante  et  la  veine  azygos,  un  cordon  blanc,  delà  grosseur 
d’une  plume  à  écrire.  Une  dissection  plus  attentive  me  fit 
reconnaître  bientôt  que  ce  cordon  n’était  autre  chose  que 
le  canal  thoracique  distendu  par  un  liquide  purulent.  lien 
était  rempli  depuis  son  passage  à  travers  le  diaphragme 
jusqu’un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  dans  la  veine 
sous-clavière.  Dans  toute  cette  étendue  la  surface  interne 
du  canal  présentait  une  couleur  rouge  dont  l’intensité  n’é¬ 
tait  pas  la  même  dans  tous  les  points.  Dans  les  uns ,  on 
voyait  une  multitude  de  vaisseaux  agglomérés  etadmiraljle- 
ment  injectés;  dans  d’autres  points,  la  rougeur  étai^uni- 
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forme  ,  et ,  de  même  qu’on  l’observe  souvent  à  la  surface 
interne  des  artères ,  elle  ne  semblait  point  résulter  d’une 
injection  vasculaire  ,  on  eût  dit  que  la  surface  interne  du 
canal  avait  été  comme  teinte  en  rouge.  Cette  couleur  ré¬ 
sidait  d’ailleurs  spécialement  dans  la  membrane  interne 
qui  avait  subi  un  épaississement  notable  ,  et  qu’on  sépa¬ 
rait  de  la  tunique  externe  beaucoup  plus  facilement  qu’il 
n’est  possible  de  le  faire  dans  l’état  sain.  Le  reste  du  sys¬ 
tème  lymphatique  ,  soit  ganglions,  soit  vaisseaux,  n’offrit 
rien  de  remarquable. 

On  trouve  réunis  dans  ce  cas  les  caractères  anatomiques 
les  plus  tranchés  de  l’inflammation  :  savoir,  la  rougeur  des 
tissus ,  leur  épaississement,  et  enfin  du  pus.  Mais  une  dif¬ 
ficulté  pourrait  être  ici  élevée  ;  on  pourrait  dire  que  le  pus 
ne  s’est  point  formé  dans  le  canal  thoracique ,  mais  qu’il  y 
est  arrivé  par  absorption ,  et  que  c’est  par  suite  de  son 
contact  avec  la  surface  interne  du  canal,  que  celui-ci  s’est 
enflammé.  De  quelque  manière  qu’on  interprète  ce  fait , 
il  n’en  reste  pas  moins  constant  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas , 
inflammation  du  canal  thoracique ,  soit  primitive ,  soit  se¬ 
condaire. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  autre  cas  d’inflarnmation 
du  canal  thoracique  à  l’hôpital  des  enfans ,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Guersent.  L’individu  qui  l’a  présentée 
était  un  garçon  âgé  de  1 1  ans ,  qui  succomba  à  un  croup 
avec  pleuro-pneumonie  et  gastrite,  perfdant  le  cours  du 
mois  de  juin  1823.  Les  parois  du  canal  thoracique  me 
parurent  plus  épaisses  que  de  coutume,  et  en  même 
temps  beaucoup  plus  friables.  La  cavité  du  canal  ne  con¬ 
tenait  qu’un  peu  de  sérosité  transparente  ;  mais  sa  surface 
interne  présentait  dans  toute  son  étendue  une  vive  ron¬ 
geur.  Observée  entre  l’œil  et  le  jour ,  cette  rougeur 
paraissait  être  due  à  une  forte  Injection  vasculaire.  De 
nombreux  ganglions  tuméfiés  et  rouges ,  avec  des  points 
tuberculeux  au  centre  de  quelques-uns,  s’étaient  dévelop- 
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pés  tout  le  long  du  canal  thoracique.  On  en  trouvait  un,e 
quantité  plus  grande  encore  dans  l’abdomen  ,  autour  du 
renflement  qui  commence  le  canal  thoracique ,  et  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  de  réservoir  de  Pecqüet. 

Cette  observation  diflïere  de  la  première  en  ce  qu’ici  il 
n’y  avait  pas  de  pus  à  l’intérieur  du  canal.  L’existence  de 
l’inflammation  était  d’ailleurs  prouvée  non-seulement  par 
la  rougeur,  mais  surtout  par  le  changement  d’épaisseur  et 
de  consistance  qu’avaient  subi  les  parois  du  canal.  Notons 
encore,  comme  une  circonstance  qui  n’existait  pas  dans  le 
cas  précédent ,  la  coïncidence  de  l’état  de  phlegmasie  du 
canal  thoracique  avec  la  tuméfaction  inflammatoire  des 
ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins. 

§.  II.  Oblitération  du  canal  thoracique,  —  Dans  le  cours 
du  mois  de  novembre  1821  ,  en  ouvrant  à  la  Charité  le 
corps  d’un  phthisique  ,  je  procédai  à  la  dissection  du  ca¬ 
nal  thoracique.  Dans  l’étendue  de  quelques  pouces  au- 
dessus  du  diaphragme  ,  ce  canal  était  rempli  par  une 
quantité  assez  notable  de  lympbe  ,  puis  il  se  rétrécissait 
tout-à-coup  et  perdait  sa  transparence  dans  l’espace  cor¬ 
respondant  à-peu-près  au  corps  des  cinquième ,  quatrième 
et  troisième  vertèbres  dorsales  ;  enfin  ,  depuis  la  troisième 
vertèbre  jusqu’à  sa  terminaison  dans  la  veine ,  le  canal 
reprenait  son  premier  calibre  ,  sa  transparence  ,  et  il  pa¬ 
raissait  de  nouveau  rempli  de  lymphe.  Je  l’ouvris  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  diaphragme  ,  et  un  stylet  introduit 
dans  sa  cavité  pénétra  facilement  jusqu’au  niveau  dç  la 
cinquième  vertèbre  ;  mais  arrivé  à  .ce  point ,  le  stylet 
rencontra  une  sorte  de  cul-de-sac  et  ne  put  pénétrer  plus 
haut.  Dans  toute  l’étendue  où  le  canal  vu  à  l’extérieur 
avait  paru  rétréci ,  il  me  fut  impossible  de  découvrir  la 
moindre  trace  de  cavité.  Dans  tout  cet  espace  ,  le  canal 
était  transformé  en  une  sorte  de  cordon  fibreux.  Mais 
comment ,  au-dessus  de  l’oblitération  ,  le  canal  thoraciqué 
se  trouvait-il  de  nouveau  plein  de  liquide  ?  par  quellfr 
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voie  la  lymphe  y  élait-elle  apportée  ?  Une  dissection  at¬ 
tentive  me  fit  bientôt  reconnaître  l’existence  d’un  vaisseau 
lymphatique  considérable  ,  d’une  sorte  ,  de  second  canal 
thoracique ,  qui ,  né  du  canal  principal  un  peu  au-dessous 
de  l’endroit  où  commençait  l’oblitération  de  celui-ci ,  se 
dirigeait  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ,  gagnait  la  veine  azygos  ,  rampait  derrière  cette 
veine;  puis  se  rapprochant  du  conduit  ordinaire  de  la 
lymphe  au-dessus  du  point  où  se  terminait  son  oblitéra¬ 
tion  ,  venait  s’ouvrir  dans  ce  conduit  en  -formant  une 
espèce  d’anse  assez  semblable  à  celle  que  forme,  le  canal 
thoracique  lui-même  avant  de  s’ouvrir  dans  la  veine. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  quand  et  comment 
‘  s’opéra  l’oblitération  partielle  dont  je  viens  de  donner  la 
description.  Quant  au  vaisseau  collatéral ,  à  l’aide  duquel 
s’était  continuée  la  circulation  de  la  lymphe ,  il  n’est  re¬ 
marquable  que  sous  le  rapport  de  son  volume.  En  effet ,  il 
est  très -commun  de  voir  le  canal  thoracique  être  accom¬ 
pagné  dans  son  trajet  par  des  branches  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  qui  s’en  détachent  à  angle  variable ,  et  qui ,  au 
boutd’un  certain  espace,  s’enrapprochentde  nouveau  ets’y 
ouvrent.  Cefutvraisemblablementicil’unede  cesbranches 
qui,  consécutivement  à  l’oblitération  du  conduit  principal , 
acquit  un  plus  grand  volume.  C’est  ainsi  que  dans  le  cas 
où  le  sang  ne  traverse  plus  librement  l’artère  principale 
d’un  membre ,  ce  liquide  est  porté  au-dessous  de  l’obstacle 
par  une  branche  collatérale  considérablement  agrandie. 
C’est ,  à  ce  qu’il  paraît ,  par  suite  de  l’établissement  d’une 
pareille  circulation  collatérale ,  que  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’animaux  la  ligature  du  canal  thoracique  a  pu  être 
impunément  pratiquée.  M.  Rayer,  dans  son  excellent  ar¬ 
ticle  sur  Vhydropisie ,  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  a 
cité  d’après  Astley  Cooper  ,  des  cas  d’oblitération  du  ca¬ 
nal  thoracique ,  dans  lesquels ,  comme  dans  celui  que  je 
viens  de  citer ,  la  circulation  de  la  lymphe  se  continuait 
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à  l’aide  de  vaisseaux  collatéraux  qui  avaient  pris ,  dit 
M.  Rayer  ,  un  développement  proportionné  à  l’obstacle. 

§.  III.  Cancer  du  canal  thoracique. — Une  femme  atteinte 
d'un  cancer  utérin  succomba  à  l’hôpital  de  la  Charité  pen  - 
dant  le  cours  du  mois  d’octobre  1824.  On  trouva  le  col 
de  la  matrice  détruit ,  et  à  sa  place  un  putrilage  noir  et 
infect,  une  fistule  vagino-vésicale  ,  d’énormes  masses 
cancéreuses  dans  l’excavation  du  petit  bassin ,  dans  le 
mésentère  ;  ce  tissu  accidentel  formait  surtout  des  tu¬ 
meurs  considérables  au-devant  de  la  colonne  vertébrale , 
depuis  l^extrémllé  supérieure  du  sacrum  jusqu’au  dia¬ 
phragme.  Le  canal  thoracique ,  mis  à  découvert  dans  la 
poitrine ,  se  montra  sous  forme  d’un  cordon  générale¬ 
ment  blanc,  beaucoup  plus  volumineux  que  d’or^llnaire. 
On  l’ouvrit  ,  et  il  s’en  écoula  un  liquide  blanchâtre  ,  pu- 
riforme.  De  sa  surface  interne ,  s’élevaient  un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  corps  d’un  blanc  mat ,  irrégulièrement  ar¬ 
rondis,  ayant , ‘terme  moyen  ,  le  volume  d’un  pois.  Ces 
petits  corps  se  continuaient  avec  le  tissu  des  parois  du 
canal;  ils  présentaient  une  parfaite  analogie  de  structure 
avec  les  masses  cancéreuses  développées  dans  l’abdomen. 
Ailleurs  on  ne  trouvait  plus  de  tumeur  saillante  à  la  sur¬ 
face  interne  du  canal  ;  mais  les  parois  de  celui-ci  avaient 
subi  un  accroissement  considérable  d’épaisseur;  et  comme, 
cet  épaississement  n’était  pas  le  même  dans  tous  les 
points ,  il  en  résultait  à  l’extérieur  un  aspect  bosselé  du 
canal.  Partout  où  existait  cet  épaississement  des  parois  , 
on  s’assura  qu’il  était  dû  au  développ^ement  d’un  tissu 
d’un  blanc  mat ,  sillonné  çà  et  là  de  lignes  rougeâtres  ,  et 
ailleurs  déjà  réduit  en  une  pulpe  d’un  gris  rouge  sale  , 
assez  analogue  à  la  substance  du  cerveau  qui  a  déjà  subi 
un  commencement  de  putréfaction  (tissu  encéphaloïde  à 
son  double  état  de  crudité  et  de  ramollissement.)  Enfin, 
près  du  diaphragme  ,  les  masses  cancéreuses  qui  entoii- 
caient  le  canal  thoracique  ,  et  qui  avaient  vraisemblable- 
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ment  leur  point  de  départ  dans  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ,  étaient  tellement  considérables ,  qu’il  fut  impos¬ 
sible  de  suivre  davantage  le  canal  thoracique  confondu 
au  milieu  d’elles.  Sa  surface  interne  présentait  en  outre 
en  plusieurs  points  une  vive  rougeur.  Cette  rougeur  de¬ 
venait  d’autant  plus  marquée ,  qu’on  examinait  le  canal 
plus  inférieurement.  Il  faut  noter  que  la  veine  sous-cla¬ 
vière  gauche  ,  dans  laquelle  s’ouvrait  librement  le  canal 
thoracique ,  était  fortement  distendue ,  depuis  son  origine 
jusqu’aux  veines  cave  supérieure  et  brachiale  ,  par  des 
caillots  sanguins ,  dont  les  plus  externes  ,  remarquables 
par  leur  densité  ,  avaient  contracté  d’intimes  adhérences 
avec  les  parois  de  la  veine  dont  la  surface  interne  était 
d’un  rouge  brun  et  rugueuse.  Les  autres  veines  ne  présen¬ 
taient  rien  de  semblable.  Y  avait-il  quelque  rapport  entre 
cet  état  de  la  veine  sous-clavière  et  l’affection  cancé¬ 
reuse  du  canal  thoracique?  Je  ne  sache  jpoint  d’ailleurs 
qu’on  ait  encore  publié  d’observations  relatives  à  cette 
espèce  de  cancer. 

§.  IV.  Matière  analogue  du  tissu  tuberculeux ,  contenue 
dans  le  canal  thoracique  et  dans  plusieurs  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. —  Une' femme  atteinte ,  comme  la  précédente, 
d’un  cancer  utérin ,  mourut  à  la  Charité  dans  le  cours  du 
mois  d’août  18^4.  Les  ganglions  du  mésentère  et  ceux  de 
l’excavation  du  bassin  formaient  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale  d’énormes  masses  cancéreuses.  Les  ganglions 
de  l’aîne  et  ceux  qui  entourent  les  bronches  avant  leur 
entrée’  dans  le  pçÿ.imon  ;  étaient  également  cancéreux  les 
ims  en  partie  ,  les  autres  en  totalité. 

De  plusieurs  des  ganglions  inguinaux  devenus  cancé¬ 
reux  ,  partaient  des  vaisseaux  lymphatiques  distendus 
par  de  la  sérosité  bmpide  et  incolore  ,  et  présentant  d’ es¬ 
pace  en  espace  des  points  blancs  qu’une  légère  pression 
déplaçait.  La  matière  qui  formait  ces  points  blancs  sem¬ 
blait  donc  n’être  que  contenue  dans  la  cavité  des  vais- 
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seaux.  En  effet ,  une  incision  légère  ayant  été  pratiquée 
aux  parois  vasculaires ,  cette  matière  s’en  échappa  spon¬ 
tanément  par  le  seul  fait  de  l’élasticité  des  vaisseaux  qui  ■ 
la  contenaient.  Elle  était  d’un  blanc  mat,  d’une  consis¬ 
tance  médiocre  ,  s’écrasait  facilement  sous  le  doigt ,  et  ne 
présentait  d’ailleurs  aucune  trace  apparerite  d’organisa¬ 
tion.  Plusieurs  de  ces  caractères  la  rapprochaient  davan¬ 
tage  du  tissu  tuberculeux  que  du  cancéreux.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  ainsi  distendus  d’espace  en  espace  par  de 
semblables  grumeaux  de  matière  blanche ,  tantôt  arrondis 
en  petites  masses,  tantôt  alongés  en  cylindres,  pouvaient 
être  suivis-  très-facilement  sous  l’arcade  crurale ,  dans  le 
bassin ,  jusqu’au  milieu  de  la  masse  cancéreuse  qui  exis¬ 
tait  au-devant  du  rachis.  Le  canal  thoracique  se  dégageait 
du  milieu  de  cette  masse  au  niveau  des  dernières  vertèbres 
dorsales.  En  trois  ou  quatre  endroits  ce  canal  était  forte¬ 
ment  distendu  et  comme  obstrué  par  cette  même  matière 
d’un  blanc  opaque  qui  remplissait  les  lymphatiques.  Ellè 
y  formait  des  masses  dont  la  plus  grosse  égalait  le  volume 
d’une  noisette,  et  qui,  comme  dans  les  vaisseaux,  était 
contenue  dans  la  cavité  du  canal  sans  avoir  aucune  sorte 
de  connexion  avec  son  tissu. 

Enfin  la  surface  externe  des  deux  poumons  était  par¬ 
courue  par  un  grand  nombre  de  stries  blanches  ,  entière-^ 
ment  semblables  par  leur  disposition  à  des  vaisseaux 
lymphatiques  pleins  de  mercure.  Ces  stries  étaient  efifec-i 
tivement  des  vaisseaux  que  remplissait  la  même  matière 
(|ue  nous  venions  de  trouver  dans  d’autres  lymphatiques 
et  dans  le  canal  thoracique.  On  en  suivait  facilement  plu¬ 
sieurs  jusqu’aux  ganglions  bronchiques  dégénérés* en  can¬ 
cer.  L’intérieur  des  deux  poumons,  etsurtoutdu  gauche, 
contenait  également  plusieurs  de  ces  vaisseaux ,  sembla¬ 
bles  à. des  filets  blancs,  renflés  par  intervalle.  Tantôt  on 
les  y  trouvait  isolés  ;  tantôt  agglomérés  en  quantité  plus 
ou  moins  grande ,  ils  représentaient  des  espèces  de  plexus. 


D’ailleurs,  en  aucun  point  des  poumons  on  ne  trouva 
rien  qui  ressemblât  à  des  tubercules  ;  les  parois  memes , 
soit  des  vaisseaux  lymphatiques  de-  l’aîne  ,  soit  du  canal 
thoracique,  du  bassin  et  des  poumons,  ne  présentèrent 
aucune  altération  appréciable. 

Cette  matière  étrangère ,  d’apparence  tuberculeuse , 
que  contenait  une  partie  du  système  lymphatique ,  y  avait- 
elle  été  introduite  par  absorption ,  ou  bien  avait -elle 
pris  naissance  dans  l’intérieur  même  des  vaisseaux  oii 
elle  fut  trouvée?  De  quelque  manière  que  l’on  conçoive 
le  mécanisme  de  l’absorption ,  il  me  semble  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  des  masses  aussi  considérables  d’une  matière 
solide  aient  pu  être  absorbées.  Toutes  les  fois  que  des 
ihatières  étrangères  ont  été  rencontrées  dans  les  veines 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  elles  y  étalent  à  l’état 
liquide ,  et  c’est  en  quelque  sorte  molécule  à  molécule 
que  l’absorption  s’en  était  très-vraisemblablement  opé- 
tée.  D’ailleurs ,  dans  le  cas  actuel ,  d’où  aurait  pu  provenir 
la  matière  trouvée  dans  les  lymphatiques?Un  examen  super¬ 
ficiel  aurait  pu  porter  à  penser  qu’elle  provenait,  soit  de 
l’utérus  cancéreux,  soit  des  ganglions  bronchiques  et  ingui¬ 
naux  également  dégénérés  en  cancer.  Mais  la  matière 
blanche,  friable  et  tout-à-fait  inorganique  que  conte¬ 
naient  les  lymphatiques ,  différait  essentiellement  du  tissu 
cancérç|jx  développé  dans  l’utérus  et  dans  les  ganglions. 

Admettrons-nous  donc  plutôt  que  cette  matière  a  été 
formée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  ?  .Te 
ne  répugnerais  point  à  le  croire  :  qu’y  aurait-il  de  plus 
étonnant  de  voir  le  liquide  contenu  dans  le  canal  thora¬ 
cique  e(  dans  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent ,  s'épaissir ,  se 
solidifier  et  changer  d’aspect  au  point  de  présenter  l’en¬ 
semble  des  caractères  physiques  du  tissu  tuberculeux , 
qu’y -aurait- il,  dis -je,  de  plus  étonnant  dans  un-pareil 
phénomène  que  de  voir  le  liquide  des  membranes  sé¬ 
reuses  se  solidifier  également  ,  s’organiser  et  produire  des 
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tubercules la  synovie  être  remplacée  dans  les  articula¬ 
tions  par  des  concrétions  tophacées ,  les  liquides  sécrétés 
par  les  diverses  glandes  se  transformer  en  masses  calcu- 
Iciises,  etc.?  Conçoit-on  mieux  comment,  au  sein  du 
cœur  et  des  vaisseaux ,  des  caillots  sanguins  peuvent  s’or¬ 
ganiser  et  devenir  eux-mémes  vasculaires  ,  ainsi  qu’il  en 
existe  maintenant  des  exemples  bien  constatés  ?  Enfin ,  un 
fait  récemment  observé  par  M.  Velpeau ,  et  que  j’ai  véri¬ 
fié  avec  lui;  le  développement  d’un  véritable  tissu  encé- 
pbaloïde  au  milieu  d’un  caillot  sanguin  de  la  veine-cave , 
nous  conduit  peut-être,  mieux  qu’aucun  autre  fait,  à  ad¬ 
mettre  la  possibilité  de  la  transformation  de  la  lymphe  en 
une  matière  solide  analogue  au  tissu  tuberculeux.  Les  alté¬ 
rations  de  la  lymphe  ,  telles  que  les  ont  long  temps  con¬ 
çues  et  décrites  les  médecins  humoristes  des  siècles  pré- 
cédens,  n’étaient  certainement,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  qu’une  pure  hypothèse.  Mais  ,  si  j’ai  bien 
interprété  le  fait  précédent ,  on  doit  en  conclure  que  la 
lymphe  ,  à  l’instar  de  plusieurs  autres  liquides  vivans ,  est 
quelquefois  susceptible  de  s’altérer,  de  s’épaissir,  de  dé¬ 
générer,  comme  disaient  les  anciens. Les  faits  de  ce  genre , 
appréciés  par  nos  moyens  actuels  d’investigation ,  sont 
d’ailleurs  très-rares.  Attachons-nous  sur-tout  aies  recueil¬ 
lir  avec  soin  ,  à  les  décrire  avec  exactitude ,  et  attendons 
que  l’observation  les  ait  rendus  plus  nombreux  pour  en 
déduire  une  théorie. 


Observation  d’une  guérison  spontanée  d’un  anévrysme  de 
l’artère  sous-clavière  droite  ;  recueillie  à  la  consultation 
publique  de  M.  Jules  Cloquèt  ,  et  lue  à  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  ,  par  M.  Bernardin  de  Vézelay  , 
élève  de  l’hôpital  Saint-Louis.  • 

M.  Laroche  (Jean),  âgé  de  Soans,  officier  en  retraite', 
embrassa  la  cai'rière  des  armes  <t  ig  ans  ;  à  23  ans ,  il  con- 
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tracta  la  gale,  pour  laquelle  il  subit  un  trailemenl  métho¬ 
dique  ;  à  24  ans ,  il  fut  affecté  d’une  maladie  vénérienne 
pour  laquelle  il  ne  subit  qu’un  traitement  fort  incomplet  ; 
à  37  ans ,  il  reçut  un  coup  de  bayonnette  à  la  main  gau¬ 
che  ,  sans  qu’il  survint  aucun  accident  qui  entravât  la 
guérison  de  la  plaie  ;  à  38  ans ,  il  fut  affecté  d’un  lombago 
pour  lequel  il  ne  subit  aucun  traitement.  Ayant  éprouvé 
à  l’âge  de  4o  ans  un  redoublement  de  l’affection  soupçon¬ 
née  rhumatismale ,  il  fut  réformé  ,  et  ce  fiit  seulement 
alors  qu’il  se  fit  traiter.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent 
employés  pour  combattre  cette  affection ,  celle-ci  persista 
avec  opiniâtreté  jusqu’à  48  ans  ;  à  cette  époque ,  on  con¬ 
seilla  au  malade  de  suivre  un  traitement  antivénérien  , 
mais  il  prit  sans  succès  les  boissons  ,  les  sirops  sudori¬ 
fiques  et  la  liqueur  de  Van-Swiéten. 

■A  49  ans ,  à  la  suite  d’un  effort  violent  qu’il  fit  pour 
soulever  un  meuble  pesant,  il  se  développa  tout-à-coup 
ime  tumeur  au-dessus  de  la  clavicule  droite  ;  en  peu  de 
temps  cette  tumeur  acquit  le  volume  d’un  gros  œuf.  Son 
développement  eut  lieu  "sans  douleur  ;  la  peau  des  envi¬ 
rons  était  profondément  ecchymosée;  la  tumeur  présen¬ 
tait  de  fortes  pulsations  isochrônes  à  celles  du  pouls. 
M.  Laroche  appliqua  de  lui-même  sûr  l’endroit  malade  , 
douze  sangsues  qui  ne  produisirent  aucun  effet.  Sans  trop 
s’inquiéter  de  la  nature  de  sa  maladie,  il  reprit  ses  occu¬ 
pations  habituelles  jusqu’au  mois  d’avril  rSzS  ,  époque  à 
laquelle  de  vives  douleurs  se  manifestèrent  à  l’épaule 
droite.  Ces  douleurs  augmentèrent  jusqu’au  mois  de  juil¬ 
let,  et  étaient  accompagnées  d’un  sentiment  de  fourmil¬ 
lement  et  de  froid  très-incommodes ,  qui  se  propageaiant 
successivement  de  l’épaule  au  bras  ,  à  l’avant-bras  et  à  la 
main  ;  elles  eurent ,  dans  diverses  circonstances  ,  une  in¬ 
tensité  telle  ,  que  M.  Laroche  en  eut  des  syncopes.  Il  se 
décida  alors  à  consulter  un  médecin  qui  lui  conseilla  les 
bains  de  vapeur;  il  en  prit  soixante  qui  ne  produisirent 
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aucun  changement  dans  sa  situation  ;  il  éprouvait  toujours 
le  meme  sentiment  de  froid  dans  le  nierabre  malade ,  dont 
les  mouvemens  devinrent  de  plus  en  plus  de  difficiles  ;  un 
chirurgien  habile  ayant  reconnu  la  nature  de  la  maladie, 
lui  conseilla  de  se  soumettre  à  l’opération  de  l’anévrysme 
de  l’artère  sous-clavière ,  mais  le  malade  s’y  refusa  et  fut 
attaqué  quelque  temps  après  d’une  inflammation  intes¬ 
tinale  ,  qui  fut  traitée  par  les  émolliens  et  la  diète  ;  durant 
le  cours  de  cette  dernière  maladie  le  bras  était  devenu 
presque  immobile  ,  les  douleurs  étaient  profondes  et  sui¬ 
vaient  le  trajet  des  nerfs  :  M.  Laroche  était  obligé  de 
tenir  son  bras  en  écharpe  ;  à  partir  de  ce  moment  l’immo¬ 
bilité  et  le  refroidissement  du  membre  augmentèrent  à 
mesure  que  les  douleurs  diminuèrent. 

Le  i6  juillet  1824,  M.  Laroche  vint  consulter  M.  .T. 
Cloquet,  qui,  ayant  pris  du  malade  les  renséignemens 
qu’il  lui  put  fournir,  examina  avec  soin  l’état  des  parties 
et  reconnut,  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  sur  le 
trajet  de  l’artère  sous-clavière  ,  une  tumeur  arrondie  , 
adhérente,  de  la  grosseur  d’üne  noix,  n’offrant  que  de 
légersfrémlssemens  pulsatolres  Isochrônes  à  ceux  du  pouls, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  indolente  à  la 
pression.  M.  Clciqüet  nous  annonça  que  le  cas  présent  était 
un  anévrysme  de  l’artère  souS-clavière,  en  voie  de  gué¬ 
rison  Spontanée ,  que  la  tumeur  qui  avait  sensiblement 
diminué  de  volume  était  devenue  plus  dure,  et  que  l’artère 
né  tarderait  point  à  être  oblitérée  par  le  caillot  formé 
dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal;  qüè  l’état  d’amaigris¬ 
sement  et  d’atrophie  du  membre  ,  que  le  sentiment  de 
froid  que  le  malade  y  ressentait ,  qyie  l’impôssiljilité  dé 
faire  exécuter  des  mouvemens  étaient  un  résultat  néces¬ 
saire  de  la  suspension  presque  complète  dé  la  circulation 
dans  le  membre  droit ,  ce  dont  On  pouvait  se  cohvàmCré 
par  la  cessation  des  mouvemens  du  pouls  dans  les  artères 
humérale ,  radiale  et  cubitale  ;  que  tout  cependant  pou- 
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vait  faire  espérer  que  la  circulation  se  rétablirait  com¬ 
plètement  par  la  dilatation  des  artères  collatérales  et  les 
anastomoses  que  contractent  entr’elles  les  branches  qui 
naissent  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  l’artère  sous- 
clavière  oblitérée. 

Aujourd’hui  26  août,  les  mouvemens  de  pulsation  ont 
totalement  cessé  dans  la  tumeur ,  tandis  qu’ils  se  sont  ré¬ 
tablis  quoique  très-faiblement  dans  les  artères  humérale 
et  radiale ,  ce  qui  semble  justifier  le  pronostic  que  M.  Clo- 
quet  a  porté  sur  la  terminaison  de  cette  maladie  et  sur 
la  dilatation  des  artères  collatérales  :  les  mouvemens  du 
membre  ne  sont  point  encôre  revenus ,  mais  tout  porte  à 
penser  qu’à  mesure  que  la  circulation  se  rétablira  dans  le 
membre ,  la  nutrition  s’y  fera  mieux ,  que  l’action  ner¬ 
veuse  s’y  rétablira ,  et  que  la  contraction  musculaire  re¬ 
prendra  sa  première  activité. 

Cette  observation  nous  a  paru  assez  curieuse  pour  in¬ 
téresser  l’attention  de  l’Académie  ,  elle  nous  offre  :  1“  un 
exemple  remarquable  de  la  formation  d’un  anévrysme  à 
la  suite  d’un  effort  violent  etprobablement  à  la  suite  d’une 
altération  organique  de  l’artère  devenue  anévrysmatique  ; 
2“  l’influence  que  peut  avoir  eue  sur  la  guérison  spontanée 
de  la  tumeur  le  régime  très-sévère  auquel  le  malade  fut 
soumis  pendant  le  traitement  de  son  affection  intestinale  ; 
3“  la  suspension  presque  complète  de  la  circulation  dans  le 
membre  malade ,  le  sentiinentde  froid ,  d’engourdissement 
et  de  demi-paralysie  qui  suivent  l’interruption  de  la  circu¬ 
lation  ;  4°  la  preuve  de  la  dilatation  des  artères  collaté¬ 
rales  par  le  rétablissement  du  pouls  dans  les  artères  hu¬ 
mérale  et  radiale ,  où  il  fut  impossible  de  le  sentir  pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps;  5“  l’oblitération  de  l’ané¬ 
vrysme  ,  prouvée  par  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur, 
son  accroissement  de  densité  et  la  cessât!  on  complète  des 
mouvemens  de  pulsation  dont  elle  était  le  siège. 
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Consultation  sur  une  question  médico-légale  relative  à 
la  vie  d’.un  nouveau-né  ;  par  M.  Ohfila  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  procède  à  l’exhumation  du  cadavre  d’un  enfant 
nouveau-né  ,  trois  jours  après  qu’il  avait  été  enterré.  Les 
médecins  chargés  de  faire  l’ouverture  du  corps  dressent 
un  procès-verbal  dont  les  conclusions  sont ,  que  l’enfant 
est  né  vivant  ;  qu’il  a  vécu  pendant  un  certain  temps ,  et 
qu’il  a  succombé  à  une  suffocation  accidentelle ,  déter¬ 
minée  par  l’engorgement  des  poumons. D’une  autre  part , 
la  sage-femme  qui  a  terminé  l’accouchement,  déclare 
que  l’enfant  est  venu  au  monde  vivant;  qu’il  a  poussé  des 
cris ,  exécuté  des  mbuvemens ,  etc.  ;  qu’il  était  bien  con¬ 
stitué  ,  et  qu’elle  a  été  étonnée  d’apprendre  le  lendemain 
qu’il  était  mort. 

On  me  demande ,  i."  si  les  faits  relatés  dans  le  procès- 
verbal  prouvent  que  l’enfant  ait  vécu  (i)  ;  2.“  s’il  est  per¬ 
mis  ,  dans  le  cas  où  il  aurait  vécu ,  de  rapporter  la  cause 
de  la  mort  à  la  suffocation  produite  par  l'engorgement 
des  poumons. 

Première  question.  L’enfant  a-t-il  vécu?  L’enfant  était 
évidemment  à  terme;  sa  longueur,  son  poids,  le  point 
d’insertion  du  cordon  ombilical ,  le  volume  de  la  tête , 
l’état  des  cheveux  ,  des  ongles,  des  testicules  ,  etc.,  tout 
annonce  qu’il  est  impossible  de  le  ranger  parmi  les  avor¬ 
tons. 

Voici  inaintenant  quels  sont  les  signes  à  l’aide  desquels 
on  a  établi  qu’il  a  vécu.  A.  Il  existe  au  côté  droit  de  la  ré 


(1)  Les  parties  intéresse'es  pri tendent  ne  devoir  ajouter  aucune  foi  à  la 
déposition  de  la  sage-femme. 


33.. 


5l6  QUESTION  MÉDICO-LÉGALE 

gion  occipitale  une  légère  ecchymose  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre.  B. Le  thorax  est  bien  voûté  ,  l’épigastre  très-légè¬ 
rement  élevé ,  le  diaphragmé  abaissé.  G.  Le  cordon  ombi¬ 
lical  est  desséché  ,  et  offre  à  sa  base  un  léger  cercle  rouge 
qui  annonce  lé  commencement  du  travail  pour  la  sépa¬ 
ration.  D.  Les  deux  poumons  paraissent  crépitans,  le  gau¬ 
che  l’est  plus  que  le  droit  ;  il  est  également  plus  déve¬ 
loppé  ,  et  lorsqu’il  a  été  mis  dans  l’eau ,  il  a  flotté  pendant 
quelques  instans  au  milieu  du  liquide  avant  d’arriver  au 
fond  du  vase.  E.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  contient 
du  sang.  F.  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  in¬ 
testins  ni  d’urine  dans  la  vessie.  Examinons  la  valeur  de 
chacun  de  ces  signes. 

A.  La  présence  de  l’ecchymose  dans  la  région  occipi¬ 
tale  annonce  en  général  que  l’enfant  était  vivant  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  est  sortie  de  l’utérus  ;  mais  ne  peut-il  pas 
arriver  que  les  contractions  de  la  matrice  cessent  et  que 
l’enfant  périsse  pendatlt  que  la  tête  est  retenue  dans  l’ex¬ 
cavation  du  bassin?  D’ailleurs,  il  est  parfaitement  re¬ 
connu  que  des  enfants  morts  dans  l’utérus  plusieurs  jours 
avant  leur  naissance  ont  présenté  l’ecchymose  dont  il 
s’agit  ;  donc  la  présence  d’une  semblable  altération  ne 
prouve  point  que  l’enfant  ait  vécu. 

B.  Le  thorax  est  bien  voûté ,  l’épigastre  légèrement 
élevé ,  le  diaphragme  abaissé.  Il  est  vrai  que  tel  est  l’état 
le  plus  habituel  de  ces  parties  chez  les  enfans  nouveau- 
nés  quiontvécu  ;  mais  il  est  parfaitement  démontré  qu’on  a 
observé  un  élatopposé  à  celui-ci  chez  des  enfans  qui  avaient 
vécu  pendant  trois  ou  quatre  jours.  D’ailleurs ,  comment 
apprécier  au  juste  le  degré  de  voussure  du  thorax,  d’élé¬ 
vation  de  l’épigastre  et  d’abaissement  du  diaphragme, 
qui  annonce  que  la  respiration  a  eu  Heu  et  qu’elle  s’est 
prolongée  pendant  un  certain  temps.  Il  me  paraît  impos¬ 
sible  d’accorder  à  ce  signe  une  valeur ,  même  secondaire , 
pour  établir  que  l’enfant  dont  il  s’agit  a  vécu. 
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C.  Le  cordon  ombilical  est  desséché  et  offre  à  sa  base 
lin  léger  cercle  rouge  qui  annonce  le  commencement  du 
travail  pour  sa  séparation.  Il  est  à  regretter  qu’un  carac¬ 
tère  aussi  important  n’ait  pas  été  indiqué  avec  plus  de 
précision.  Quelle  était  la  portion  du  cordon  desséchée  ? 
quels  étaient  ses  rapports  avec  la  partie  encore  fraîche  ? 
quelle  était  la  situation ,  la  largeur  du  cercle  rouge  ;  en  un 
mot ,  les  altérations  dont  il  s’agit  ne  tiendraient-elles  pas 
à  un  commencement  de  putréfaction  ?  S’il  n’en  est  pas 
ainsi,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l’enfant  ait 
vécu. 

D.  Les  deux  poumons  paraissent  crépltans  ;  le  gauche 
l’est  plus  que  le  droit  ;  il  est  également  plus  développé  »  et 
lorsqu’il  a  été  mis  dans  l’eau,  il  a  flotté  pendant  quelques 
Instans  au  milieu  du  liquide  avant  d’arriver  au  fond  ,d“ 
vase.  Parmi  les  caractères  propres  à  faire  connaître  si  la 
respiration  a  eu  lieu  ,  celui  qui  conceine  l’état  des  pou  • 
mons  est  sans  contredit  le  plus  important.  En  effet ,  on 
peut  conclure  que  l’enfant  a  respiré ,  si  des  poumons ,  que 
l’on  sait  ne  pas  avoir  été  insufflés ,  n’ctre  ni  putréfiés ,  ni 
emphysémateux ,  nagent  sur  l’eau  ,  s’ils  sont  crépitans , 
développés ,  d’une  couleur  rosée  ;  si  leurs  vaisseaux  sont 
remplis  de  sang.  Un  état  inversé  prouve  ,  en  général ,  que 
la  respiration  n’a  pas  eu  lieu.  Or ,  nous  ne  voyons  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  rien  qui  puisse  nous  faire  admettre  que 
l’enfant  a  respiré.  Le  poumon  gauche  ,  qui  était  le  plus 
léger,  s’est  précipité  au  fond  de  l’eau,  à  la  vérité  après 
avoir  flotté  quelques  Instans  au  milieu  du  liquide  :  Est- ce 
là  le  caractère  de  la  supernatation,  tel  qu’il  est  exigé  en 
médecine  légale  pour  conclure  que  la  respiration  a  eu 
lieu  ?  Non  certes.  On  dira  sans  doute  que  l’engorgement 
des  poumons  les  empêchait  de  surnager  :  mais  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qu’il  fallait  prouver  :  comment  n’a-t-on  pas 
songé  à  exprimer  dans  l’eau  les  fragraens  des  poumons 
pour  les  dégorger  ?  Si  renfant  avait  respiré ,  on  n’aurait 
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pas  manqué  d’observer-  alors  leur  supernatalion.  On  a 
de  la  peine  à  concevoir  l’oubli  d’une  pareille  épreuve. 
Mais  objectera-t-on  :  les  deux  poumons  et  surtout  le 
gauche  paraissent  crépitans  ;  dès-lors  est-il  possible  de  ne 
pas  conclure  que  la  respiration  a  eu  lieu  ?  Je  pense  que  les 
rapporteurs  ont  été  induits  en  erreur;  car  il  est  difficile 
de  croire  que  des  poumons  gorgés  de. sang,  hépatisés, 
commeils  le  disent ,  assez  lourds  pour  aller  au  fond  de 
l’eau  (surtout  le  droit),  aient  été  crépitans;  d’ailleurs 
pourquoi  hésitent -ils  à  prononcer?  Pourquoi,  dans  un 
rapport  d’une  aussi  haute  importance ,  n’établissent-lls 
pas  d’une, manière  positive  s’il  y  avait  ou  non  crépitation  ; 
si  le  poumon  gauche  était  ou  non  plus  crépitant  que  le 
droit;  et  le  mot  paraissent  dont  ils  se  sont  servis  ne  con¬ 
firme-t-il  pas  ce  que  j’ai  dit  d’abord ,  qu’ils  avaient  été 
probablement  induits  en  erreur?  Il  résulte  de  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  que  le  caractère  le  plus  essentiel  pour  établir  la  res¬ 
piration  ,  est  énoncé  de  manière  à  prouver  plutôt  qu’elle  n’a 
pas  eu  lieu.Y\x2L\  plus  loin  :  j’admettrai  que  l’état  des  pou¬ 
mons  prouve  que  l’enfant  a  respiré  ;  du  moins  accordera- 
t-on  que  cette  respiration  a  été  excessivement  faible:  or, 
l’enfant  ne  peut-il  pas  avoir  respiré  au  passage  et  pour¬ 
tant  être  mort-né  ?  Les  exemples  de  ce  genre  sont  loin 
d’être  rares. 

F.  Le  ventricule  gauche  contient  du  sang.  Ce  caractère 
n’est  d’aucune  valeur ,  puisque  le  ventricule  dont  il  s’agit 
renferme  du  sang  chez  les  enfans  qui  n’ont  point  respiré. 

G.  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  intestins,  ni 
d’urine  dans  la  vessie.  Je  ne  m’attacherai  pas  à  faire  res¬ 
sortir  la  nullité  de  ces  caractères ,  dès  qu’il  est  prouvé  que 
l’expulsion  de  ces  matières  a  été  observée  avant  la  nais¬ 
sance. 

Ces  considérations  me  portent  à  conclure,  i.”  que  les 
faits  mentionnés  dans  le  procès-verbal  que  l’on  a  mis  sous 
mes  yeux  ne  sont  pas  de  nature  à  prouver  que  l’enfant  ait 


vécu;  2.°  qu’il  aurait  fallu,  pour  établir  qu’il  avait  res¬ 
piré  ,  l’indication  de  détails  qui  ont  été  omis ,  et  plus  de 
précision  dans  les  observations  faites  par  les  rapporteurs. 

Seconde  question.  Est-il  permis,  dans  le  cas  où  l’enfant 
aurait  vécu  ,  de  rapporter  la  cause  de  la  mort  à  la  suffo¬ 
cation  produite  par  l’engorgement  des  poumons? 

J’ai  déjà  fait  voir  combien  le  procès-verbal  d’ouverture 
du  corps  est  loin  de  prouver  que  l’enfant  ait  vécu,  devais 
établir  maintenant  qu’il  est  impossible ,  en  accordant 
qu’il  ait  vécu  ,  de  conclure  que  la  mort  dépend  de  la 
cause  mentionnée  par  les  rapporteurs. 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  nous  mettre  à  même  de 
juger  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  d’un  individu ,  lés 
principaux  se  tirent  de  l’étude  des  causes  et  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie,  et  de  l’ouverture  du  cadavre.- Des 
données  précises  sur  les  trois  ordres  de  moyens  dont  nous 
parlons,  conduisent  le  plus  souvent  à  la  solution  du  pro¬ 
blème  ;  l’un  de  ces  moyens  manque-t-il  ,  on  redouble  de 
zèle  dans  l’examen  des  autres.  S’agit-il ,  par  exemple  ,  de 
déterminer  la  cause  de  la  mort  d’un  individu  que  l’on  ne 
connaît  pas  ,  qui,  jouissant  en  apparence'  d’une  bonne 
constitution ,  a  succombé  en  quelques  heures  à  une  mala¬ 
die  dont  on  n’a  observé  ni  les  symptômes ,  ni  la  marche  , 
et  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’a  par  conséquent  au¬ 
cune  espèce  de  renseignement,  on  examine  minutieuse¬ 
ment  l’extérieur  et  l’intérieur  du  cadavre  ;  on  explore 
toutes  les  cavités  ,  ainsi  que  les  organes  qu’elles  renfer¬ 
ment  ,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  bien  constaté  l’état  de 
toutes  les  parties  ,  que  l’on  se  permet  de  prononcer  sur 
la  cause  de  la  mort.  Il  est  toujours  indispensable  d’ouvrir 
les  trois  cavités  splanchniques  ;  un  rapport  peut  être  frappé 
de  nullité  si  on  a  négligé  ce  précepte.  Or  ,  dans  la  question 
qui  nous  occupe ,  l’ouverture  du  crâne  n’a  pas  été  faite. 
On  a  de  la  peine  à  concevoir  que  les  rapporteurs  aient 
pu  négliger  l’examen  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  leurs 
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membranes  ,  surtout  lorsqu’ils  savaient  que  la  mère  de 
l’enfant  était  primipare ,  que  la  face  du  nouveau-né  avait 
parQ.  assez  colorée  à  la  sage-femme  pour  l’engagera  lais¬ 
ser  saigner  le  cordon  ombilical ,  etc.  ?  Que  pourront-ils 
répondre  lorsque  je  leur  dirai  :  J’admets  avec  vous  que 
les  poumons  étalent  gorgés  de  sang  ;  mais  cet  engorge¬ 
ment  ne  prouve  poiijt  que  l’enfant  ait  vécu  après  sa  nais¬ 
sance  ,  car  il  est  mort  au  passage ,  et  vous  en  eussiez  ac¬ 
quis  la  preuve  en  examinant  attentivement  le  crâne;  vous 
auriez  vu  l’os  frontal  ou  l’un  des  pariétaux  enfoncés  et 
peut-T-être  fracturés ,  le  périoste  détaché  et  soulevé  par 
du  sang  noir  et  fluide ,  Jes  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau  et  les  plexus  choroïdiens  fortement 
gorgés  de  sang  ,  une  quantité  considérable  de  ce  fluide 
épanchée  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne ,  ainsi 
qu’à  la  base  du  cerveau.  Yous  n’eussiez  pas  alors  balancé 
à  placer  la  cause  de  la  morS  dans  la  longueur  du  travail  , 
à  regarder  l’engorgement  des  poumons  comme  étant  la 
suite  des  lésions  mentionnées ,  et  vous  vous  seriez  gardé 
de  conclure  que  l’enfant  était  vivant  au  moment  où  il 
avait  franchi  les  parties  externes  delà  génération.  Pourrez- 
vous  prouver ,  d’après  le  procès-verbal  que  vous  avez 
rédigé,  que  les  choses  se  soient  passées  autrement?  Non  , 
certes  ;  donc  il  vous  est  impossible  de  justifier  la  cause  de 
mort  que  vous  avez  assignée. 

Et  que  l’on  ne  croie  pas  qu’il  s’agit  ici  tout  simplement 
de  tirer  parti  de  la  négligence  des  rapporteurs ,  pour  éta¬ 
blir  des  conclusions  contraires  aux  leurs.  L’expérience 
vient  appuyer  mon  opinion.  Les  exemples  d’enfans  qui 
périssent  en  naissant  par  suite  de  la  longueur  du  travail , 
sont  loin  d’être  rares ,  surtout  lorsqu’ils  sont  à  terme ,  et 
que  la  mère ,  déjà  d’un  certain  âge  ,  est  primipare  ;  d’une 
autre  part ,  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  des  enfans  bien 
constitués  périr  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  avec 
\\ac  hépatisation  des  poumons  telle  ,  qu’aucun  des  firag- 
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tnéns  de  ces  organés  ne  surnage  l’eaii ,  et  qu’il  faille  des 
efforts  considérables  pour  faire  pénétrer  de  l’air  dans  une 
petite  portion. 

Je  me  résume  :  les  faits  relatés  dans  le  procès-verbal 
ne  prouvent  point  que  l’enfant  ait  vécu,  et  si  l’on  établit 
le  contraire  par  des  preuves  testimoniales ,  ils  sont  loin  de 
faire  croire  qu’il  aitsuccombé  à  l’engorgement  d  es  poumons: 
dans  tous  les  cas,  le  procès-verbal  est  entaché  d’un  vice 
radical ,  dès  que  l’on  a  négligé  l’ouverture  du  crâne. 


Consultation  sur  une  question  {\)  de  médecine-légale  judi¬ 
ciaire  relative  à  la  vie  d’un  nouveau-né  ;  par  M.  Béclakd  , 
professeur  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1.  Je  soussigné  ,  docteur  et  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  désigné  par  M.  S. ,  conseiller  à  la 
Cour  royale  de  Paris ,  à  l’effet  de  donner  mon  avis  sur 
un  procès-verbal  ou  rapport  fait  le  lo  décembre  i823, 
par  MM.  X.  et  X. ,  docteurs  en  médecine ,  estime  que  ce 
rapport  ou  procès-verbal ,  est  incomplet ,  et  que  les  con¬ 
clusions  n’en  sont  pas  exactes.  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  démontrer. 

2.  Le  rapport  comprend  la  déclaration  de  la  dame  C.  , 
sage-femme;  l’examen  du  cadavre  d’un  enfant  nouveau- 
né,  et  les  conclusions  des  rapporteurs  relatives  à  la  via¬ 
bilité  ,  à  la  respiration ,  et  à  la  cause  de  la  mort  de  cet 
enfant. 

3.  Il  résulte  de  la  déclaration  de  la  dame  C.  :  (a) ,  qu’elle 
a  été  appelée ,  en  qualité  de  sage-femme ,  le  28  no¬ 
vembre,  aupÉès  de  la  dame  D.  ,  •  primipare  ,  âgée 
de  trente -cinq  ans  ,  et  qu’elle  y  est  restée  jusqu’au  4  dé¬ 
cembre  ;  (b) ,  que  le  travail  de  l’enfantement  a  com¬ 
mencé  le  3  décembre  à  dix  heures  du  matin ,  l’enfant  se 

..  (i)'  Cette  question  est  la  même  qui  a  donne  lièli  à  la  consultation  pré¬ 
cédente. 
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préseptant  par  le  sommet  de  la  tête ,  et  qu’il  s’est  terminé 
le  même  jour  à  dix  heures  et  demie  du  soir  ,  naturelle- 
leraent  et  facilement  ;  (c)  que  l’enfant  é  tait  un  garçon  bien 
constitué  ,  vivant,  se  mouvant,  et  jetant  des  cris  très- 
forts';  (d)  que  la  sage-femme  laissa  couler  du  sang  après  la 
section  du  cordon  ombilical,  parce  que  l’enfant  était  trop 
coloré  ,  et  aussi  parce  que  c’est  sa  pratique  habituelle  ; 
(e)  queladélivrancefutprompteetfaclle;  (J)  que  l’enfanta 
bu  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  sucrée  avec  du  sirop  de 
guimauve  ;  (^)  que  six  heures  après  sa  naissance,  l’enfant 
a  évacué  du  méconium  et  de  l’urine  ;  (/t)  que  la  sage-femme 
a  cru  devoir  l’ondoyer  avant  de  se  retirer  ;  (i)  et  que  l’en¬ 
fant  de  la  dame  D.  est  mort  vingt-huit  heures  après  sa 
naissance,  à  la  grande  surprise  de  la  sage-femme  ,  qui 
attribue  cette  mort  à  la  suffocation  produite  par  des  mu¬ 
cosités. 

4.  Il  résulte  de  l’examen  extérieur  du  corps,  fait 
par  MM.  X.  et  X.,  le  10  décembre,  après  trois  jours 
d’irfhumatlôn  :  (a)  que  l’enfant  était  bien  conformé , 
long  de  dix-huit  pouces ,  et  du  poids  d’environ  cinq 
livres ,  évalué  approximativement  et  sans  balance ,  et  que 
l’ombilic  répondait  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  corps  ; 
(5)  que  la  tête ,  d’un  volume  ordinaire  ,  bien  ossifiée  ,  cou¬ 
verte  de  cheveux,  présente  à  droite  de  l’occiput  une 
légère  ecchymose ,  d’un  pouce  de  diamètre,  qui  paraît , 
aux  rapporteurs  ,  être  la  tumeur  qui  se  forme  ordinaire¬ 
ment  en  cet  endroit ,  et  presque  entièrement  résolue  ; 

(c)  que  la  poitrine  est  bombée  et  légèrement  élevée  ; 

(d)  que  le  cordon  ombilical ,  lié  à  cinq  pouces  environ  de 
l’ombilic,  est  desséché,  et  présente  à  son  insertion  un 
léger  cercle  rouge  ;  commencement,  disent  les  rappor¬ 
teurs  ,  du  travail  séparatoire  ;  (e)  que  les  testicules  sont  des¬ 
cendus  dans  le  scrotum;  (/)  que  la  peau  présente  la  cou¬ 
leur,  la  consistance  et  le  degré  de  perfection  qui  lui  sont 
naturèlles  à  l’époque  de  la  maturité  du  fœtus ,  et  que  les 
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ongles  ,  bien  formés  et  de  consistance  cornée ,  recouvrent 
toute  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  ;  [g)  que  le  corps 
présentait  nn  état  de  roideur  et  point  de  putréfaction. 

5.  Il  résulte  de  l’ouverture  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men:  (fl)  que  le  thymus  est  volumineux  et  gorgé  de  sang  ; 
le  thorax  bien  voussé  et  le  diaphragmé  abaissé  ;  {b)  que  les 
poumons,  de  couleur  rougebrunâtre,  peu  développés,  ne 
remplissent  pas  la  partie  antéi  ieure  de  la  poitrine  ;  (c)  que 
le  poumon  gauche ,  plus  développé  et  d’une  couleur  moins 
foncée  que  le  droit,  sur-tout  en  arrière  où  il  présente 
une  bande  rosée,  recouvre  une  partie  du  péricarde  ,  et 
qu’il  parait  T^ivLS  crépitant  que  le  droit;  (<f)  que  le  cœur, 
d’un  volume  ordinaire ,  a  tous  ses  vaisseaux  gorgés  3e 
sang  liquides  que  ses  cavités  sont  vides,  excepté  le  ven¬ 
tricule  gauche  qui  contient  quelques  caillots  entre  ses 
colonnes  charnues;  que  le  trou  de  botal  est  perméable  ; 
(e)  que  le  foie ,  d’un  volume  ordinaire  ,  est  sain  et  dans 
l’état  naturel,  ainsi  que  les  autres  viscères;  (/)  que  l’esto¬ 
mac  est  en  grande  partie  rempli  d’un  liquide  séml-trans- 
parent,  mucilaglneux ,  d’une  odeur  légèrement  acide  ; 
(g)  que  les'  intestins  et  la  vessie  sont  vides  ;  (h)  et  que  les 
muscles ,  bien  prononcés ,'  sont  très-colorés. 

6.  Il  résulte  enfin  de  l’examen  particulier  des  poumons 
et  des  expériences  hydrostatiques  pratiquées  sur  ces  or¬ 
ganes  :  (fl)  que  les  poumons  ,  la  trachée  et  le  cœur,  mis 
ensemble  dans  l’eau,  se  précipitent  au  fond  et  y  séjour¬ 
nent;  (b)  que  les  poumons  séparés  du  cœur  se  précipitent 
également  dans  l’eau;  (c)  que  le  poumon  droit,  séparé’ du 
gauche,  plonge  au  fond  de  l’eau  et  y  séjourne  ;  (d)  que  le 
poumon  gauche  y  plonge  aussi ,  mais  plus  lentement  et  en 
flottant,  et  qu’ enfin  il  y  séjourne;  (e)  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  est  d’une  couleur  rouge 
assez  vive  ;  (/)  que  le  tissu  du  poumon  droit  est  gorgé  de 
sang  et  de  mucosité  d’un  blanc  mat ,  qui  en  remplissent 
les  conduits ,  et  que  divisé  en  deux ,  les  deux  portions 
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plongent  également dansTeau;  (^)  qu’une  de  ces  deux  par¬ 
ties  du  poumon  droit  ayant  été  insufflée  à  l’aide  d’un 
chalumeau  introduit  dans  la  portion  de  trachée  qui  y  adhé¬ 
rait,  et  après  qu’on  en  eût  exprimé  le  plus  possible  de 
mucosité  ,  l’air  poussé  avec  un  certain  degré  de  force  n’a 
pu  pénétrer  que  dans  une  petite  portion  qui  alors  a  surnagé  ; 
{h)  que  le  poumon  gauche  étant  divisé  en  plusieurs  por¬ 
tions  ,  chacune  d’elles  se  précipite  au  fond  du  vase  avec 
une  vitesse  inégale  et  que  toutes  y  séjournent;  (i)  et  que 
son  tissu ,  également  gorgé  de  sang  et  de  mucosités ,  pré¬ 
sente  ainsi  que  le  poumon  droit  l’état  pathologique  ap¬ 
pelé  hépatisation.  . 

'  7  De  tout  ce  qui  précède  ,  les  auteurs  du  procès-verbal 
concluent,  i.“  que  la  dame  D.  est  accouchée  Te  3  dé- 
pembre  d’un  enfant  mâle  ,  bien  conformé  viable  et  à 
terme  ;  que  cet  enfant  a  respiré  et  a  vécu  un  certain 
laps  de  temps  qu’on  peut ,  disent-ils ,  estimer  à  plusieurs 
heures  ;  ce  qui  leur  paraît  démontré ,  savoir  :  (a)  la  respi¬ 
ration  ,  par  l’élévation  et  la  voùture  du  thorax  ,  l’abaisse¬ 
ment  du  diaphragme ,  l’existence  de  câillots  de  sang  dans 
le  cœur,  et  l’évacuation  du  méconium  et  de  l’urine  ;  è  la 
durée  de  la,  vie ,  par  le  commencement  de  travail  sépara- 
toire  du  cordon ,  la  résolution  de  la  tumeur  occipitale ,  la 
quantité  de  liquide  trouvé  dans  l’estomac ,  et  son  état  de 
digestion  commencé  ;  3.“  ils  concluent  enfin  que  l’enfant 
de  la  darne  D.  a  succombé  à  une  suflocation  acciden¬ 
telle  déterminée  par  l’engouement  des  poumons, 

8.  Avant  de  montrer,  et  afin  de  montrer  mieux  en  quoi 
les  détails  contenus  dans  ce  procès-verbal  sont  insuffisans 
et  ses  conclusions  inexactes ,  il  est  bon  d’exposer  d’une 
pianière  générale  quelques  faits  importans  relatifs ,  i.^à  la 
visdjillté,  2.°  à  la  vie  indépendante,  et  3.“ à  la  respiration 
des  nouveaux-nés, 

g.  1 La  viabilité ,  ou  la  possibilité  de  parcourir  la  |ear- 
rière  ordinaire  de  la  vie ,.  exige  comme  conditions  indis- 
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pensables ,  non  seulement  un  degré  convenable  de.déve-^ 
loppement  ou  de  maturité  du  fœtus ,  mais  encore  l’ab¬ 
sence  de  toute  monstruosité  ou  -vice  de  conformation  et 
de  toute  altération  grave  de  sqs  organes  vitaux. 

10.  Parmi  ces  dernières,  l’une  des  plus  fréquentes  est 
l’apoplexie  des  nouveaux- nés ,  qui  consiste  en  une  con¬ 
gestion,  en  une  infdtration,  ou  en  un  épanchement  de 
sang  à  l’intérieur  du  crâne  et  dans  le  cerveau,  qui  déter¬ 
mine  la  mort ,  soit  au  moment  de  la  naissance  ,  soit  avant , 
soit  peu  après,  qui  dépend  de  la  longueur  du  travail  de 
l’enfantement,  et  qui  arrive  surtout  chez  les  enfans  des 
primipares  et  des  femmes  d’un  âge  Un  peu  avancé. 

11.  Cette  affection  qui  se  reconnaît  aisément  à  la  tu¬ 
méfaction  de  la  face  ,  à  la  rougeur  trop  forte  ou  à  la  livi¬ 
dité  de  la  peau .  à  la  difficulté  avec  laquelle  la  respiration 
s’établit  ou  à  son  absence  totale ,  à  la  facilité  avec  laquelle 
le  sang  sort  du  cordon  ombilical  après  la  section ,  etc. , 
exige  cependant,  pour  être  bien  constatée  après  la  mort, 
l’ouverture  du  crâne  et  l’examen  du  cerveau. 

12.  2.”  Tant  que  lé  fœtus  est  renfermé  dans  le  sein  de  la 
mère  ,  qu’il  fait  partie  de  son  organisation  et  qu’il  parti¬ 
cipe  à  sa  vie ,  son  organisation  propre  et  ses  fonctions 
présentent  des  caractères  différens  de  ceux  qu’il  offre 
quand  il  est  né  et  qu’il  jouit  de  la  vie  indépendante.  Par*-' 
mi  ces  changemens,  les  uns  sont  progressifs  et  préparés 
à  l’avance;  les  autres,  rapides  et  tranchés,  appartiennent 
au  moment  même  de  la  naissance  ;  d’autres  enfin  ont  lieu 
progressivement  après  cette  époque. 

13.  Parmi  les  premiers ,  peu  propres  en  général  à  four¬ 
nir  des  caractères  tranchés  ,  il  faut  pourtant  noter  le  ré¬ 
trécissement  du  trou  de  Botal  dont  lès  bords  élargis  süc'- 
cessivement  se  touchent  à  l’époque  de  la  naissance  quand 
la  respiration  s’établit. 

Les  changemens  du  second  genrè  ,  lés  plus  impor- 
tans  de  tous,  consistent  dans  l’établissement  nécessaire 
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de  la  respiration ,  dans  le  changement  de  mode  de  la  cir¬ 
culation,  et  dans  les  changeinens  .organiques  subits  qui 
accompagnent  ce  changement  dans  les  fonctions. 

15.  Les  changemens  enfin  qui  ont  lieu  progressivement 
après  la  naissance ,  et  qui  servent  à  caractériser  une  cer¬ 
taine  durée  de  là  vie ,  sont  principalement  la  flétrissure  et 
la  séparation  du  cordon  ombilical,  le  rétrécissement  et 
l’oblitération  des  voies  de  la  circulation  fœtale ,  savoir  des 
vaisseaux  ombilicaux,  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arté¬ 
riel;  la  diminution  de  volume  et  de  pesanteur  du  foie  , 
l’évacuation  du  méconium  et  de  rurine  ,  et  l’établisse¬ 
ment  de  la  digestion  ;  mais  tous  ces  caractères  ne  sont  pas 
à  beaucoup  près  de  la  même  valeur. 

16.  3.“  La  respiration  mérite  qü’on  s’y  arrête  encore  un 
instant  pour  en  bien  préciser  les  caractères  et  la  nécessité. 
La  vie  consiste  dans  l’action  mutuelle  et  nécessaire  du 
système  nerveux  et  du  sang;  mais  pour  que  le  sang  soit 
propre  à  sa  fonction,  il  a  besoin  d’être  incessamment 
soumis  à  l’action  vivifiante  de  l’air  par  la  respiration  ;  de 
sorte qu’après  la  naissance,  la  vie  est  tellement  liée  à  la 
respiéàtion ,  que  l’on  peut  considérer  les  mots  vivre  et 

comme  synonymes.  . 

17.  Lorsque  la  respiration  s’établit,  les  poumons,  jus¬ 
qu’alors  petits  ,  d’un  rouge  brun ,  denses ,  pesant  environ 
une  once  ,  deviennent  par  l’introduction  et  le  séjour  de 
l’air  ,  et  par  l’établissement  de  la  circulation  pulmonaire, 
volumineux ,  roses  ,  moins  denses ,  et  pèsent  environ 
deux  onces;  mais  il  est  nécessaire,  pour  constater  ces  ca 
ractères  de  volume  et  de  pesanteur,  de  les  peser  dans  l’air 
et  dans  l’eau  alternativement  ;  d’examiner,  si  en  en  pres¬ 
sant  des  fragmens  sous  l’eau ,  il  s’en  échappe  du  sang  et  de 
l’air,  ou  s’il  ne  s’en  échappe  rien.  Le  thorax  acquiert  de 
l’ampleur  et  s’agrandit  en  hauteur  par  l’abaissement  du 
diaphragme.  Mais  ces  derniers  caractères ,  vagues  et  peu 
tranchés ,  n’ont  de  valeur  qu’ autant  qu’ils  sont  déterminés 
d’une  manière  précise  et  métrique. 
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18.  Malheureusement  la  respiration  et  ses  organes  ne 
fournissent  pas  toujours  des  signes  aussi  précis  de  la  vie 
indépendante  de  l’enfant.  D’une  part,  comme  je  l’ai  vu 
quelquefois ,  et  comme  Osiander  en  a  rapporté  plusieurs 
exemples  ,  le  fœtus  peut  respirer  pendant  l’accouche¬ 
ment,  puis  mourir  avant  de  naître;  d’une  autre  part, 
comme  je  l’ai  vu  encore ,  et  comme  M.  Bernt  en  a  publié 
plusieurs  cas  authentiques ,  l’enfant  peut  naître ,  vivre 
pendant  quelques  heures  ,  d’une  sorte  de  vie  fœtale  con¬ 
tinuée  ,  sans  que  la  respiration  s’établisse ,  ou  du  moins 
sans  qu’elle  s’établisse  complètement. 

19.  La  respiration  imparfaite  dont  il  vient  d’être  ques¬ 

tion  ,  étant  un  fait  peu  connu  ,  quoique  très-important  en 
médecine  légale  ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  le  faire  con¬ 
naître  av^c  quelques  détails.  Dans  ce  cas  l’enfant  fait  de 
courtes  et  de  rares  inspirations  ;  il  fait  de  petits  mouve- 
mens  des  membres  et  de  la  tête;  il  jette  de  faibles  cris 
plaintifs;  ordinairement  il  n’a  pas  la  force  de  tetférj'  ét  il 
meurt  bientôt  faute  d’avoir  complètement  respiré.  Dans 
ce  cas ,  les  poumons  ont  éprouvé  par  l’établissement'  de 
la  ch'culation  pulmonaire  toute  l’augmentation  de  pesan¬ 
teur  et  une  partie  de  l’accroissement  de  volume  que  la 
respiration  parfaite  y  détermine;  mais  ils  sont  derisfeS, 
plus  pesans  que  l’eau;  et  quand  on  en  presse  des  frag- 
mens  entre  les  doigts ,  ils  ne  sont  point  crépitans  ;  il  n’en 
sort  point  de  bulles  d’apr,  il  en  sort  seulement  beaucoup 
de  sang.  Dans  ce  cas  encore  on  trouve  le  trou  de  'Bôtal 
béant  ,  et  souvent  un  état  d’endurcissement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qu’on  pourrait  faute  d’attention  confondre  avec  la 
rojdeur  cadavérique.  ; 

Tels  sont  les  faits  généraux  relatifs  à  la  respiration  ,  à 
la  vie  indépendante  et;  à  la  viabilité  ,  dont  la  connais¬ 
sance  peut  éclairer  la  question  particulière  dont  il  a  agit 
ici.  , 

20  Le  rapport  de  MM.  X.  etX.  contient  des  observations 
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assez  nombreuses  et  suffisamment  exactes  relativement 
aux  dimensions ,  aux  proportions  du  corps  ,  à  la  situation 
des  testicules  ,  à  l’état  de  la  peau  et  des  ongles,  et  à  l’état 
des  intestins  ,  pour  en  conclure  que  le  corps  qu’ils  ont 
examiné  était  celui  d’un  fœtus  à  maturité  ou  à  terme. 
On  doit  cependant  noter  comme  une  omission  grave  celle 
de  le  peser  à  la  balance. 

21.  Peut-on  conclure  des  observations  consignées  dans 
le  procès-verbal ,  que  ce  fœtus  fut  viable  ? 

On  juge  de  la  viabilité  pendant  l’état  de  vie  ,  par 
l’exercice  régulier  des  fonctions;  et  après  la  mort,  par 
l’état  d’intégrité  des  organes  dans  le  cadavre. 

22.  La  sage-femme  dit  que  l’enfanta  pleinement  vécu. 
11  ne  m’appartient  pas  d’examiner  une  assertion  testimo¬ 
niale  ,  mais  je  puis  et  dois  examiner  les  preuves  physi¬ 
ques  de  cette  assertion,  (a)  Suivant  la  sage-femme  qui 
est  restée  six  jours  chez  M.""'  D. ,  l’accouchement  aurait 
été  prompt  et  facile.  L’expérience  a  appris  qu’il  n’en  est 
pas  ordinairement  ainsi  chez  les  femmes  âgées  et  primi¬ 
pares.  (i)  Suivant  la  sage-rfemme ,  l’enfant  serait  né  vivant , 
se  mouvant  ët  jetant  des  cris  très -forts.  Cependant  elle  a 
laissé  couler  du  sang  par  ,  le  cordon ,  parce'  que  l’enfant 
était  trop  coloré ,  et  parce  que'elest  sa  pratique  habituelle. 
Or  ,  il  ne  coule  pas  de  sang  par  le  cordon  quand  la  respi¬ 
ration  est  parfaitement  établie,  (r)  Suivant  la  sage-femme 
encore ,  l’enfant  serait  mort ,  à  sa  grande  surprise ,  vingt- 
huit  heüres  après  sa  naissance,  suffoqué,  à  ce  qu’elle 
croit,  par  des  mucosités.  Cependant  elle  avait  cru  devoir 
l’ondoyer  avant  de  se  retirer ,  et  l’on  n’ondoie  pas  ordi¬ 
nairement  les  enfansblen  portans  ;  la  suffocation  par  des 
mucosités  n’arrive  point  ainsi  en  quelques  heures  chez  un 
enfant  respirant  parfaitementét  jettant  dès  cris  trèS-fôrts. 

Il  paraîtrait  donc ,  en  appréciant  à  leur  juste  valeur  les 
déclarations  de  la  dame  C. ,  que  si  l’enfant  est  né  vivant, 
la  respiration  est,  restée  imparfaite  f  or  l’on  ne  peut  con- 
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clure  la  viabilité  d’un  état  de  vie  imparfait  et  d’ailleurs 
mal  constaté  sous  lé  rapport  physique. 

23.  L’état  des  organes  après  la  mort  du  fœtus  permet-il 
mieux  d’aflirmer  qu’il  était  viable?  Non  ,  car  on  a  omis 
d’ouvrir  le  crâne  et  le  canal  rachidien,  et  d’examiner 
la  moelle  épinière  et  l’encéphale  ,  organes  dont  l’intégrité 
est  indispensable  à  l’exercice  de  la  vie  indépendantè  de 
l’enfant,  et  qui  sont ,  Surtout  le  cerveau,  toujours  affec¬ 
tés  dans  les  accouchemens longs  et  difficiles,  et  souvent 
jusqu’au  point  où  leur  affection  constitue  l’apoplexie  des 
nouyeaux-nés. 

2^.  Ainsi  ,  rien  dans  le  rapport  de  MM.  X...  et  X..'. 
n’alitorise  à  conclure  que  l’enfant  de  la  dame  D.  fut 
viable.  .  . 

25.  Peut- on  conclure  des  observations  consignées 
dans  ce  rapport ,  que  l’enfant  de  la  danae  0.  ait  res"- 
piré  et  vécu  plusieurs  heures?  (a)  La  respiration  leur 
paraît  démontrée  par  l’ampliation  du  thorax  et  l’abaisse-- 
ment  du  diaphragme.  Cette  ampliation  accompagne  en 
effet  la  respiration  parfaite  et  même  jusqu’à  ùn  certain 
degré  la  respiration  imparfaite  ;  mais  ce  phénomène  ac¬ 
cessoire  ne  mériterait  d’être  pris  en  considération  qu’au- 
tant  qu’il  aurait  été  déterminé  d’une  manièjre  précise, 
(i)  La  respiration  leur  paraît  démontrée  encore  par  les 
caillots  de  sang  existant  dans  le  cœur.  Il  est  bien  vrai  que 
le  sang  est  plus  coagulable  dans  l’enfant  qui  a  respiré  que 
dans  le  fœtus  mort-né  ;  mais  cette  différence  du  plus  au 
moins  paraîtra  peu  importante  si  l’on  fait  attention  que 
tous  les  gros  vaisseaux  étaient  remplis  dè  sang  fluide.  (c)  La 
respiration  leur  paraît  démontrée  enfin  par  l’évaGuation 
du  méconium  et  de  Turine.  Il  est  certain  que  dans  les  cas 
ordinaires  le  fœtus  ne  rend  l’urine  et  le  méconiiim  que 
quelqjue  temps  après  la  naissance  ;  mais  pour  peu  que  l’ac¬ 
couchement  soit  long  et  difficile ,  il  est  très-ordinaire  que 
le  fœtus  évacue  l’urine  et  le  méconium  avant  de  naître. 

6.  34 
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Aucun  des  faits  allégués  en  preuve  de  la  respiration  ne 
démontre  donc  que  cette  fonction  se  soit  exercée. 

26.  Il  faut  noter  ici  comme  autant  d’omissions  impor¬ 
tantes  dans  l’examen  des  poumons  ,  leur  pesanteur  abso¬ 
lue  non  déterminée  par  la  balance;  leur  pesanteur  rela¬ 
tive  et  leur  volume  exact  non  déterminés  en  les  pesant 
plongés  dans  l’eau  ;  l’existence  ou  l’absence  d’air  dans  ces 
organes  non  déterminée  en  les  exprimant  dans  l’eau;  la 
quantité  de  sang  contenue  dansleur tissu ,  non  déterminée 
de  la  même  manière. 

27.  Enfin  ,  quelques  faits  notés  dans  le  rapport,  quoi¬ 
que  incomplètement  observés  ,  porteraient  à  penser  que 
la  respiration ,  si  elle  a  eu  lieu  ,  a  été  imparfaite ,  et  que 
les  poumons  ne  présentaient  que  les  caractères  dépendans 
dé  l’établissement  de  la  circulation  pulmonaire ,  et  non 
ceux  qui  dépendent  de  la  pénétration  et  du  séjour  de  l’air 
dans  les  dernières  divisions  des  bronches.  Tels  sont  la 
submersion  des  poumons  ,  soit  entiers ,  soit  en  morceaux  ; 
leur  volume  ,  leur  densité ,  la  difficulté  ,  mais  enfin  la 
possibilité  d’y  faire  pénétrer  l’air ,  etc. 

28.  Ainsi,  soit  à  cause  des  faits  rapportés ,  soit  à  raison 
des  omissions  que  présente  le  rapport ,  on  ne  peut  pas 
conclure  que  l’enfant  de  la  dame  D.  ait  respiré  ,  du  moins 
parfaitement. 

29.  La  durée  de  la  vie  ne  paraît  pas  mieux  établie  , 

(a)  ni  parle  commencement  de  travail  séparatoire  du  cor¬ 
don  ,  car  ce  travail  ne  paraît  pas  démontré  par  la  des¬ 
cription  qu’en  donne  le  rapport;  en  effet ,  ce  n’est  que 
vers  la  fin  du  second  jour  de  la  vie  indépendante  ,  que  la 
peau  commence  à  se  retirer  du  cordon,  tandis  que  la 
flétrissure  du  cordon  commence  dans  le  fœtus  comme 
dans  l'enfant  vivant ,  dès  qu’il  est  exposé  à  l’air  ou  en 
contact  avec  des  corps  qui  absorbent  son  humidité; 

(b)  ni  par  la  résolution  de  la  tumeur  occipitale ,  parce  que 
rien  ne  prouve  que  cette  résolution  ait  effectivement  eu 
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lieu,  et  parce  que  cette  résolution  ne  commence  point 
d’une  manière  sensible  avant  le  troisième  jour;  [c)  ni  par 
la  quantité  et  l’état  du  liquide  contenu  dans  l’estomac;' 
car  rien  ne  prouve  que  ce  liquide  fut  ua  liquide  avalé  de¬ 
puis  la  naissance.  On  trouve  en  effet  aussi  dans  l’estomac 
des  fœtus  morts-nés  un  liquide ,  soit  qu’il  provienne  de 
l’eau  de  l’amnios ,  ou  qu’il  soit  un  produit  de  la  transsu¬ 
dation  séreuse  qui  a  lieu  aux  approches  de  la  mort. 

On  regrette  dans  cette  partie  du  rapport  des  observa¬ 
tions  sur  la  pesanteur  et  l’état  du  foie ,  et  sur  l’état  des 
voles  de  la  circulation  fœtale. 

30.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  des  faits  contenus 
dans  le  rapport  que  l’enfanf  de  la  dame  D.  ait  respiré  et 
vécu  pendant  plusieurs  heures. 

3 1 .  En  supposant  la  respiration  et  la  vie  établies  et  dé¬ 
montrées  ,  pourrait-on  conclure  que  l’enfant  de  la  dame 
D.  a  succombé  à  une  suffocation  accidentelle  déterminée 
par  l’engouement  des  poumons  ?  L’engouement  ou  l’hé- 
patisation  des  poumons  ,  comme  les  auteurs  du  rapport 
l’appellent,  est  l’état  anatomique  ou  l’altération  orga¬ 
nique  qui  caractérise  la  pneumonie  ou  fluxion  de  poi¬ 
trine  à  son  second  degré.  Cette  altération  bien  connue 
rend  le  poumon  dur ,  fragile  ,  granuleux ,  et  ne  permet 
pas  à  l’air  d’y  pénétrer  par  Vinsufflation  ;  elle  n’affecte 
point  au  même  degré  les  deux  poumons  dans  toute  leur 
étendue.  Dans  la  pneumonie,  les  glandes  bronchiques 
sont  tuméfiées.et  rouges.  La  marche  de  cette  maladie  est 
rapide ,  très-rapide  même ,  mais  non  assez  pour  arriver . 
en  quelques  heures  à  son  second  degré.  L’état  des  pou¬ 
mons  ,  tel  qu’il  est  décrit  dans  le  rapport ,  est  beaucoup 
plutôt  celui  que  l’on  observe  quand  il  n’y  a  point  éü  de 
respiration  ou  quand  elle  a  été  imparfaite ,  que  celui  que 
l’on  rehcontre  dans  les  sujets  morts  de  pneumonie. 

:  33.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  que  l’enfant  de  la 
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dame  D.  ait  succombé  à  une  suffocation  accidentelle  dé¬ 
terminée  par  l’engouement  des  poumons. 

34.  De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  ,  à  mon  avis  ,  et 
je  conclus  :  1."  que  le  rapport  ou  procès-verbal  de 
MM.  X.  et  X.  ;  présente  plusieurs  omissions  impor¬ 
tantes  ;  2.®  que  soit  à  raison  de  ces  omissions ,  soit  même 
en .  concluant  directement  des  faits  rapportés  dans  ce 
procès-verbal ,  il  est  impossible  d’affirmer  ni  que  la  dame 
D.  soit  accouchée  d’un  enfant  viable ,  ni  que  cet  enfant 
ait  respiré  et  vécu  plusieurs  heures  ,  ni  enfin  qu’il  ait  suc¬ 
combé  à  une  suffocation  accidentelle. 

Fait  à  Paris,  le  10  mai  1824. 


Observation  remarquable  de  suicide  par  suspension  ,  dans 

lequel  la  mort  n’a  pas  été  le  résultat  de  la  strangulation  ; 

par  G.  P.  Olliyier  {d’ Angers) ,  D.  M.  P.  , 

Le  26  octobre  dernier ,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir, 
on  trouva  le  cadavre  d’un  jeune  homme  âgé  de  2 1  ans 
(  ainsi  qué  ses  papiers  l’indiquèrent  ) ,  suspendu  à  un  arhre 
dans  la  forêt  de  Bondy.  A  vingt-deux  pas  de  distance 
étaient  quelques-uns  de  ses  vêtemens ,  un  sac  à  moitié 
rempli  de  poudre  et  un  pistolet  en  fer  à  balle  forcée.  Le 
bout  du  canon  ,  que  l’on  visse  après  avoir  placé  la  balle  , 
était  séparé  du  reste  de  l’arme.  Le  lien  qui  suspendait  le 
corps  était  formé  par  le  gilet  de  l’individu ,  dont,  les 
manches  deflanelle,  nouées  ensemblepar leurs  extrémités, 
étaient  accrochées  à  une  branche ,  à  la  hauteur  de  huit 
pieds  et  demi.  La  tête  était  passée  dans  l’anse  résultant 
de  leur  réunion,  de  manière  que  le  menton  et  la  partie 
antérieure  du  col  appuyaient  sur  une  surface  large  et 
épaisse  formée  par  le  derrière  du  gilet;  la  tête  avait  été 
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maintenue  dans  cette  position  par  Palongement  et  lé  rap¬ 
prochement  des  deux  manches  le  long  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  col ,  au  moment  où  le  corps  était  resté  aban¬ 
donné  à  sa  propre  pesanteur.  (Deux  arbres  placés  très-près 
de  celui  auquel  le  corp^  étaitpendu,  pouvaient  aider  beau¬ 
coup  à  monter  dans  ce  dernier.)  Le  cadavre  fut  enlevé 
le  lendemain  matin  à  dix  heures,  et  enterré  après  un 
simple  examen  des  blessures  extérieures  qu’il  présentait 
et  dont  lès  détails  rapportés  dans  le  procès-verbal  fait 
sur  les  lieux,  donnaient  beaucoup  de  probabilités  à  un 
homicide  (i). 

Le  3o  octobre  ,  à  la  requête  de  M.  le  procureur  duroi, 
je  me  transportai  au  village  de  Bondy,  assisté  déMM.  Lar- 
tet ,  docteur  médecin  à  Bellevllle,  et  Feste,  officier  de 
santé  à  Bondy  ;  le  cadavre  ayant  été  exhumé  avec  précau¬ 
tion  et  porté  sans  secousse  dans  un  lieu  convenable  ,  nous 
procédâmes  à  son  examen  en  présence  de  M.  le  substitut 
du  procureur  du  roi ,  à  deux  heures  de  l’après-n^idi  (  qis 
heures  environ  après  la  mort  ). 

Cadavre  sans  aucune  apparence  de  putréfaction  ,  for¬ 
tement  musclé ,  d’un  embonpoint  assez  remarquable , 
taille  de  cinq  pieds  environ  ,  raideur  trèsrprononcée  des 
membres  inférieurs,  membres  supérieurs  assez  souples,! 
les  doigts  des  deux  mains  légèrement  fléchis  et  non  bon- 
tractés  avec  force  ;  tête  volumineuse  ,  cheveux  châtains  , 
face  pâle ,  sans  bouffissure  ni  coloration  violacée.  Point  de 
traces  d’écume  sanguinolente  à  la  bouche  ;  la  langnê  n’est 
pas,  tumiéfiée  et  ne  fait  point  sailüe  entre  les  arcades  den¬ 
taires;  les  oreilles,  ainsique  les  parties  postérieure  de  la 
tête  et  supérieure  du  dos  offrent  une  teinte  d’itn  rouge 
violet ,  due  évidemmentàla  position  du  cadavre';  il  n’existe 
aucune  déformation  du  cou  dans  le  trajet  des  apophyses 
épineuses  cervicales. 

(i)  Plusieurs  Journaux  politiques  atmonccrcnt  à  celte  époque  qq’un 
assassinat  avait  été  commis  dans  la  forêt  de  Bondy.  ^ 
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A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  front ,  on  observe 
seize  plaies  dont  le  plus  grand  nombre  intéressent  toute 
l’épaisseur  des  tégümens  et  pénètrent  jusqu’au  péricrâne. 
Elles  ont  toutes  une  forme  circulaire ,  produisant  dans  les 
unes  un  cercle  complet  de  quatre  lignes  de  diamètre ,  et 
dans  les  autres  des  segmens  plus  ou  moins  grands  de  la 
même  dimension  :  elles  sont  grouppées  diversement  les 
unes  auprès  des  autres  dans  une  étendue  en  surface  de  deux 
pouces  en  tous  sens,  et  ont  exactement  l’aspect  de  plaies 
produites  par  un  emporte-pièce  circulaire.  En  plaçant 
dans  chacune  d’elles  la  partie  dü  canon  du  pistolet  qui 
porte  la  vis  et  dont  l’embouchure  offre  également  quatre 
lignes  de  diamètre  ,  ainsi  que  des  bords  légèrement  tran- 
chans,  nous  avons  pensé  qu’elles  résultaient  de  coups 
yiolens  portés  avec  cette  arme ,  et  nous  en  avons  été  con¬ 
vaincus  après  avoir  produit  des  lésions  absolument  sem¬ 
blables  en  enfonçant  avec  violence  ce  bout  du  pistolet 
dans  l’épaisseur  des  tégümens.  (  Cet  essai  ne  fut  fait  qu’a- 
près  l’ouverture  du  crâne.  ) 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale  gauche 
il  existe  cinq  plaies  demi-circulaires  exactement  semblables» 
pour  la  forme  et  les  dimensions’,  à  celles  ^éjà  décrites,  et 
qpatre  autres  plus  petites,  de  trois  bgnes  de  long  seule¬ 
ment,  affectant  diverses  directions  et  n’intéressant  que 
superficiellement  l’épaisseur  de  la  peau.  Dans  les  mêmes 
régions ,  du  eôté  opposé ,  on  remarque  derrière  l’angle 
orbitaire  externe  ,  une  plaie  complètement  circulaire 
comme  les  précédentes  et  ffui  pénètre  jusqu’au  péricrâne  ; 
uiipeu  au-dessus,  et  plus  en  arrière  ,  quatre  autres  plaies 
longitudinales  de  quelques  lignes  d’étendue  et  superfi¬ 
cielles.  Aux  environs  de  ces  nombreuses  plaies  qui  ont 
toutes  été  faites  évidemment  avec  le  même  instrument, 
la  peau  n’offre  aucunes  traces  d’ecchymoses. 

Les  yeux  ne  présentent  point  de  tuméfaction  ,  les  pau¬ 
pières  sont  complètement  rapprochées  l’une  de  l’autre 
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et  recouvrent  le  globe  de  l’œil  qui  est  flasque  et  non  dé¬ 
primé.  Les  capillaires  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique ,  sont  très-injectés  et  lui  donnent  une  cou¬ 
leur  violacée. 

Au-dessous  de  la  lèvre  irfférieure,  du  c6té  gauche  ,  et 
dans  l’étendue  de  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  deux 
de  large,  la  surface  de  la  peau  est  d’un  brun  roussâtre, 
parsemée  d’une  multitude  de  petits  points  noirs  ,  évidem¬ 
ment  le  résultat  de  la  combustion  de  la  poudre.  Dans  cet 
espace  ,  on  observe  deux  plaies  à  bords  déchirés inégaux 
et  noircis.  L’une  et  l’autre  traversent  toute  l’épaisseur  de 
la  lèvre  :  la  première  est  située  à  un  pouce  au-dessous  de 
la  commissure  gauche  des  lèvres ,  son  diamètre  est  de  trois 
lignes  :  la  seconde  est  située  sur  la  ligne  médiane ,  très- 
près  du  bord  libre  de  lalèvre  Inférieure  ;  elle  est  pluspetite. 
.  Il  n’existe  aucune  trace  d’impression  dans  la  région  du 
col  :  on  voit  seulement  à  ses  parties  latérales,  sur  la  saillie 
des  muscles  sterno-mastoïdiens  ,  quelques  excoriations 
linéaires  légèrement  rouges  ,  longitudinales,  dirigées 
obliquement  de  bas  en  haut  vers  les  apophyses  mastoïdes, 
et  de  dedans  en  dehors;  sur  la. partie  latérale  droite  dé 
la  région  du  larynx,  une  excoriation  analogue  ,  transver¬ 
sale  ,.  longue  de  trois  lignes  environ.  Elles  sont  toutes 
très  -superficielles  ,  et  paraissent  résulter  du  frottement 
d’un  corps  rude  à  la  surface  de  la  peau ,  froissement  qui 
n’a  Intéressé  que  l’épiderme.  Dans  les  réglons  oùl’on  re¬ 
marque  ces  excoriations  superficielles ,  la  peau  offre  une 
teinte  très-légèrement  jaunâtre,  et  qui  se  confond  insen¬ 
siblement  avec  la  couleur  environnante. 

On  n’observe  aucune  trace  de  violence  extérièitré  à  la 
surface  des  membres  supérieurs ,  si  ce  n’est  à  la  main  droite 
où  il  existe  une  teinte  violacée  de  lapeau  d’un  demi-pouce 
circulairement  dans  la-  région  de  l’articulation  carpo-mé- 
tacarplenne  du  pouce.  Le  côté  radial  de  l’indicateur  pré¬ 
sente  une  cicatrice  ancienne  et  demi -circulaire  ,  et  au- 
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dessous  une  déchirure  légère  et  récente  de  la  peau.  Au 
côté  cubital  du  même  doigt  au  niveau  derarliculation  des 
première  et  seconde  phalanges ,  il  existe  une  plaie  oblique, 
longue  de  huit  lignes ,  à  bords  coupés  net ,  mais  irréguliè¬ 
rement,  intéressant  toute  l’épaisseur  delà  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous  -  cutané  ;  son  fond  est  rempli  d’un  sang 
noir  et  coagulé. 

Les  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen,  et  les  membres 
inférieurs ,  n’ofïrent  pas  de  traces  de  lésions  extérieures.  Le 
volume  dit  pénis ,  dont  le  gland  est  imparfaitement  re¬ 
couvert  par  le  prépuce ,  n’annonce  aucun  gonflement  qui 
indique  un  commencement  d’érection.  Le  scrotum  ne  ren- 
férme  qu’un  tésticule ,  celui  du  côté  gauche. 

A  l’incision  des  tégumens  du  crâne,  il  ne  s’écoula  pas 
de  sang  j.  on  trouva  seulement  des  ecchymoses  d’une  lar¬ 
geur  variable  datas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ainsi  que 
dans  l’épaisseur  dés  fibrés  musculaires  des  deux  tempo¬ 
raux,  êt  qui  correspondaient  aux  différentes  blessures  que 
nous  avons  décrites.  Les  os  du  crâne  sont  durs,  assez  épais 
et  pesans  :  aucune  fracture  dans  toute  leur  étendue  :  vais¬ 
seaux  dés  membranes  cérébrales  très-peu  injectés  j  consis¬ 
tance  assfez  fermé  de  la  substance  de  l’encéphale  :  injec¬ 
tion  légère  de  la  substance  blanche  :  nulle  altérationdans 
la  couleur  et  l’épaisseur  de  la  substance  grise.  Les  deux 
lobes  cérébraux  étaient  réunis  entre  eux  dans  toute  leur 
longueur  et  dans  la  largeur  d’un  pouce  aü-dessusdu  corps 
calleuïE ,  par  une  adhérence  des  faces  correspondantes  de 
l’arachtaoïde.  î?as  de  sérosité  dans -les  ventricules.  Le  cér- 
velet ,  ainsi  que  les  autres  parties,  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle. épinière  que  nous  avons  examinées  i  étàient-dàns 
l’état  sain;  Il  n’y  avait  pas  de  luxation  des  deux  premières 
vertèbres  tfervicalesi  . 

Toute  la  cavité  de  là  bouché  était  enduite  d’un  sang 
éougei  Lebôrd  àlvédlàîre  de  l’os  ihaxillaire  inférieur  était 
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môlaire.  Les  dents  canine ,  première  et  seconde  molaires 
rnanquaient.  Cette  fracture  correspondait  exactement 
à  l’orifice  interne  de  la  première  plaie  décrite  précédem¬ 
ment.  La  langue,  déchirée  longitudinalement  à  sa  partie 
moyenne  et  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  présentait  un 
canalsinueux,  creusé  entre  les  fibres  du  muscle  lingual  et  la 
membrane  muqueuse,  et  au  fond  duquel  nous  trouvâmes 
une  lamelle  de  plomb,  irrégulièrement  quadrilatère  et  qui 
avait  évidemment  produit  la  seconde  plaie  pénétrante 
de  la  lèvre.  Les  deux  incisives  moyennes  de  la  mâchoire 
supérieure  étaient  bridées.  Le  voile  du  palais  offrait  dans 
sa  partie  supérieure  et  latérale  droite  une  plaie  contuse , 
à  bords  déchirés  ,  d’Un  pouce  de  diamètre  ,  et  qui  traver¬ 
sait  son  épaissènr.  Toute  la  partie  postérieure  du  pha¬ 
rynx  était  remplie  d’un  sang  rouge ,  au  milieu  duquel 
nous  trouvâmes  une  dent  incisive  brisée.  La  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales  était  d’un  noir  violet  et  en¬ 
duite  d’un  sang  hoir  fluide ,  ainsi  que  celle  des  sinus  fron¬ 
taux.  Il  n’existait  aucune  lésion  à  là  face  postérieure  du 
pharynx  non  plus  qu’aux  os  de  la  base  du  crâne. 

La  peaii ,  disséquée  dans  toute  l’étendue  des  parties 
antérieure  et  latérales  du  cou ,  ne  nous  offrit  aucune  alté¬ 
ration  apptéciable.  Il  n’y  avait  point  d’injection  notable 
ni  d’ecchymoses  dans  le  tissu  céllulaire  sous-jacent.  Les 
veines  jugulaires  externes  et  internes  ,  de  même  que  les 
artères  carotides,  ne  présentèrent  rien  de  pàrticulier.  Le 
larynx  était  intact,  sans  aucune  déviation  latérale.  La 
trachée-artère ,  les  bronches  et  toutes  leurs  ramifications 
étaiept  remplies  d’ùn  sang  noir  etfluide  non  éculneux;  les 
poumonSj  libres  d’adhérence  dans  toute  leur  surface  exté¬ 
rieure,  avaient  une  couleur  d’un  rose  violacé,  et  plus  foncé 
postérieurement;  ils  étaient  très-crépitans  et  ne  laissèrent 
point  éconlef  de  sang  à  la  coupe  ;  ils  étalent  d’ailleurs  pat- 
faitemenj)  sains  et  contenaient  seuleih'ent  quelques  amas  de 
mélannse,  généralement  d’Uh  petit  volume.  Le  coeur- était 
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volumineux  ;  les  parois  du  veulricule  gauche ,  très-résis¬ 
tantes  et  élastiques  ,  avaient  l’épaisseur  d’un  pouce,  ainsi 
que  la  cloison  interventriculaire  ;  ses'  cavités  avaient  leur 
ampleur  ordinaire  et  étaient  vides  de  sang ,  de  même  que 
les  artères  carotides ,  axillaires  et  l’aorte  qui  offrait  un  ré¬ 
trécissement  remarquable  dans  toute  sa.longüeur.  Le  dia¬ 
mètre  de  son  canal  n’avait  pas  six  lignes  ;  ses  parois  n’of¬ 
fraient  aucune  espèce  d’altération.  La  courbure  aortique 
n’était  point  dilatée  ;  les  orifices  du  cœur  n’étaient  point 
rétrécis. 

L’estomac,  très^ample,  contenait  des  alimens  réduits  à 
l’état  de  chyme  et  au  milieu  desquels  nous  trouvâmes  une 
balle  d’un  petit  calibre ,  en  partie  brisée  et  déformée.  La 
cavité  des  intestins  grêles  contenait  des  débris  de  la  di¬ 
gestion.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  d’un 
blanc  rosé ,  était  saine  dans  toute  son  étendue.  Le  foie  et 
la  rate  avaient  leur  couleur  et  leur  consistance  naturelles  ; 
il  n’y  avait  que  peu  de  sang  dans  leur  intérieur.  Les  reins 
en  contenaient  davantage.  La  vessie ,  contractée  et  reve¬ 
nue  sur  elle-même,  ne  renfermait  pas  d’urine.  Le  testi¬ 
cule  droit ,  ayant  le  volume  et  la  couleur  du  gauche , 
était  appliqué  contre  l’orifice  supérieur  du  canal  ingui¬ 
nal  et  maintenu  dans  cette  position  par  le  gubernaculum 
de  Hunter ,  qui  était  épais  et  adhérent  au  fond  de  la  dé¬ 
pression  que  formait  l’orifice  supérieur  du  canal.  La  pré¬ 
sence  du  testicule  dans  l’intérieur  du  canal  avait  fait  pré¬ 
sumer  l’existence  d’une  hernie  pour  laquelle  ce  jeune 
homme  portait  un  bandage  qu’on  trouva  appliqué  sur  le 
cadavre.  Le.  canal  de  l’urètre  fut  incisé  dans  toutq  son 
étendue  ;  il  ne  contenait  aucune  trace  de  sperme. 

En  réfléchissant  aux  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  la  mort  de  cet  individu ,  nous  avons  pensé , 
d’après  l’examen  des  diverses  blessures  observées  sur 
le  cadavre,  que  ces  lésions  n’ont  pu  causer  directement 
la  mort.  En  effet ,  la  plus  profonde  d’entre  elles  est  celle 
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produite  par  la  balle  qui  a  traversé  la  lèvre  ,  fracturé  le 
bord  alvéolaire  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  percé  le 
voile  du  palais.  La  balle  ,  arrêtée  dans  la  première  partie 
de  son  trajet  par  les  dents  et  le  bord  alvéolaire,  n’a  pas 
pénétré  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  après 
avoir  traversé  le  voile  du  palais  ,  comme  l’autopsie  nous 
l’a  démontré,  et  elle  est  alors  tombée  dans  l’œsophage  , 
et  delà  dans  l’estomac.  Il  est  d’ailleurs  évident  que  l’autre 
plaie  de  la  lèvre  et  la  déchirure  de  la  langue,  ont  été  pro¬ 
duites  dans  le  même  instant  par  le  fragment  qui  se  dé¬ 
tacha  de  la  balle  au  moment  de  l’explosion.  En  admet¬ 
tant  ,  ce  qui  nous  paraît  très-probable,  que  ces  plaies  ont 
été  le  résultat  de  la  première  tentative  du  meurtre  ,  elles 
n’orit  point  eu  pour  conséquence  de  causer  la  perte  de 
connaissance  ou  un  affaiblissement  notable  du  sujet.  Noirs 
pensons  donc  que  ces  premières  blessures  n’ont  pu  empê¬ 
cher  l’individu  de  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  se 
donner  la  mort;  et  c’est  sans  doute  alors,  en  considérant 
d’ailleurs  le  cas  comme  étant  un  suicide  ,  que  ce  malheu¬ 
reux  attenta  de  nouveau  à  ses  jours  en  cherchant  à  s’en¬ 
foncer  le  crâne  ,  et  qu’il  se  frappa  violemment  et  à  coups 
répétés  le  front  et  les  tempes  avec  l’extrémité  du  pistolet. 
(Il  y  avait ,  comme  nous  l’avons  vu ,  trente  plaies  environ  ). 

Mais  c’est  ici  qu’on  peut  douter  avec  quelque  raison, 
qu’il  y  ait  eu  suicide ,  quand  on  considère  la  multiplicité 
des  plaies  résultant  de  l’action  réitérée  du  même  instru¬ 
ment.  On  a  peine  à  concevoir  au  premier  abord ,  qu’un 
individu  puisse  surmonter  à  ce  point  la  douleur  et  se  tor¬ 
turer  ainsi  lui-même.  Cependant  plusieurs  motifs  peuvent 
venir  à  l’appui  dè  la  supposition  d’un  suicide;  en  effet, 
nous  avons  fait  remarquer  qu’il  existait  chez  ce  sujet  une 
hypertrophie  très -prononcée  du  ventricule  gauche  dont 
la  cavité  n’ofifait aucune  diminution,  et  qui  nous  a  sem¬ 
blé  résulter  du  rétrécissement  considérable  de  l’aorte 
dans  toute  sa  longueur.  Les  autres  troncs  artériels  avaient 


leur  capacité  habltuélle.  Certes ,  cet  état  du  cœur ,  en 
augmentant  manitestement  la  force  d’impulsion  naturelle 
à  cet  organe  ,  devait  entretenir  dans  toutes  les  parties  su¬ 
périeures  du  corps  une  circulation  plus  énergique  et  con¬ 
séquemment  une  activité  vitale  plus  grande.  D’un  autre 
côté,  l’expérience  a  démontré  que  l’excès  d’action  du 
cœur  apporte  beaucoup  de  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau ,  devient  quelquefois  la  cause  de  maladies 
graves  ou  mortelles  ,  et  que  c’est  delà  aussi  que  provien¬ 
nent  souvent  des  céphalalgies  plus'  ou  moins  fortes des 
étourdissemens ,  des  vertiges ,  etc. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  diverses  considérations  que  le 
cadavre  de  cet  individu  offrait  tous  les  attributs  de  la 
constitution  dite  apoplectique ,  tels  que  tête  volumineuse  , 
taille ,  peu  élevée  ,  épaules  larges ,  membres  robustes , 
embonpoint  remarquable ,  etc.  j  nous  trouvons  ainsi  réu¬ 
nies  toutes  les  conditions  qui  peuvent  faire  présumer  avec 
beaucoup  de  probabilité ,  que  chez  ce  jeune  homme  le 
cerveau  étaifdans  un  état  continuel  d’excitation ,  et  d’où 
résultait  sans  doute  l’adhérence  étendue  des  deux -lobes 
entre  eux ,  que  nous  observâmes  à  l’autopsie.  Or,  comme 
on  ne  peut  douter  que  dans  l’acte  du  suicide  il  n’y  ait  une 
exaltation  morale  excessive ,  on  conçoit  qu’elle  a  dû  êtee 
portée  au  dernier  degré  de  violence  chez  le  sujet  de  cette 
observation  ,  d’après  les  diverses  circonstances  que  nous 
venons  d’énumérer. 

C’est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  comment  la  fureur 
qui  le  portait  à  se  détruire ,  loin  d’être  affaiblie  par  la 
douleur  des  premières  blessures,  semhlje  au  contraire  avoir 
été  accrue  par  elle.  Quant  à  la  plaie  du  doigt  indicateur 
de  la  main  droite ,  nous  l’attribuons  à  la  pierre  ou  à  toute 
autre  partie  du  pistolet ,  lorsqu’il  le  serrait  convulsive¬ 
ment  entre  ses  doigts  en  s’en  frappant  la  têtç  à  coups  re¬ 
doublés.  Nous  ferons  observer  à  oe  sujet  que  toutes  les 
plaies  occùpaient  la  pairtie  antérieure  de  la  tête.  II  n’e» 
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existait  aucune  dans  les  régions  postérieures.  Nous  pour¬ 
rions  d’ailleurs  opposer  à  cette  multiplicité  des  plaies , 
qui  senable  infirmer  l’idée  d’un  suicide,  des  exemples 
nombreux  et  bien  constatés  de  mutilations  plus  effrayantes 
que  des  individus  ont  opérées  sur  eux-mémes  dans  un 
moment  de  désespom.  L’observation  de  semblables  faits  , 
en  nous  donnant  une  explication  assez  plausible  des  lésions 
nombreuses  que  nous  avons  observées  sur  le  cadavre  de  ce 
jeune  homme,  nous  fait  concevoir  comment  ce  malheu¬ 
reux  ,  persistant  dans  la  ferme  volonté  de  se  donner  la 
mort ,  a  pu  terminer  ses  tentatives  en  se  pendant  à  un 
arbre  voisin  ,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  d’abord. 

Ici ,  une  circonstance  particulière  se  présente.  On  ne 
pouvait  douter,  en  admettant  le  suicidé^-  que  la  mort 
avait  suivi  la  suspension  puisque  le  cadavre  avait  été  trouvé 
pendu  ,  et  néanmoins  il  n’existait  dans  la  région  du  cou , 
comme  nous  l’avons  dit ,  aucune  trace  d’impression  qui 
indiquât  la  strangulation  •  ce  qui  d’ailleurs  se  trouvait  ex¬ 
pliqué  par  la  nature  et  la  disposition  du  lien  qui  retenait 
la  tête.  Nous  avons  vu  ,  en  effet,  qu’il  était  formé  par  le 
gilet  de  l’individu  dont  les  manches  ,  nouées  ensemble  , 
étaient  accrochées  à  la  branche  de  l’arbre , -tandis  que  le 
derrière  du  gilet  formait  une  surfacelarge  et  épaisse ,  sur 
laquelle  appuyait  le  menton  ainsj  quela  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cou  :  et  ce  fut  sans  doute  par  le  froisse¬ 
ment  du  Gou-contre  les  manches  de  flanelle  et  le  gilet, qui 
était  d’étoffe ,  que  l’épiderme  de  la  peau  du  cou  avait  été 
légèrement  excorié  ;  de  sorte  que  le  signe  extérieur  de  la 
strangulation  et  qu’on  observe  toujours ,  l’impression  du 
lien ,  n’existait  pas  ici.  Conséquemment  nous  ne  remar¬ 
quâmes  aucun  des  autres  phénomènes  extérieurs  qui  dé¬ 
pendent  directement  de  la  constriction  du  lien  qui  em¬ 
brasse  le  cou  dans  le  cas  de  suspénsiôn  avant  la  mort , 
tels  que  la  bouffissure  et  la  couleur  violacée  de  la  face ,  la 
présence  d’une  écume  sanguinolente  à  la  bouche ,  la  cou- 
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leur  violette  des  extrémités.  Nous  ne  faisons  pas  remar¬ 
quer  non  plus  qu’il  y*avait  absence  d’engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  ,  puisque  d’après  les  observations  ré¬ 
centes  de  MM.  Esquirol  et  Orfila ,  ce  phénomène ,  ainsi 
que  toutes  les  altérations  qui  annoncent  que  l’individu  a 
périasphyxié,  ne  se  rencontrent  pas  constamment. 

Nous  ajoiiterons  seulement  ici  une  remarque  que  nous 
avon'à  eu  l’occasion  de  faire  sur  plusieurs  pendus  dont  le 
corps  abandonhé  à  son  propre  poids  ne  touchait  pas  à 
terre;  nous  indiquons  cette  dernière  circonstance  parce 
que  nous  croyons  avoir  observé  que  le  phénomène 
dont  nous  voulons  parler ,  et  qui  a  été  signalé  depuis 
long-temps  ,  a  principalement  lieu  dans  le  cas  où  le 
corps  est  alo%é  dans  toute  sa  longueur  et  isolé  du  sol 
par  la  hauteur  à  laquelle, est  fixé  le  lien  qui  le  retient  :  ce 
phénomène  consiste  daùs  une  érection  plus  ou  moins 
considérable  du  pénis  ,  accompagnée  d’une  éjaculation  de 
sperme  (i). Nous  l’avons  observé  sur  plusieurs  pendus  dont 


(î)  Je  ne  cherclierai  joint  à  décider  ici,  si  l’érection  chez  les  pendus 
dépend  principalement ,  ainsi  que  le  dit  Morgagni  ,  de  l’abord  d’une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  parties  inférieui'es  ;  ce  qui  a  lieu  , 
dit-il ,  parce  que  moins  ce  liquide  peut  être  chassé  dans  les  artères  supé¬ 
rieures  à  raison  de  la  cohstriction  du  cou  par  la  corde ,  plus  le  cœur  dans 
les  dernières  pulsations  en  envoie  danslesinfériéures(Æ'p/sf.  XIX)  jou  bien, 
au  contraire,  de  l’afflux  du  sang  dans  le  cerveau,  et  conséquemment  dans  le 
cervelet,  comme  le  pensent  MM.  Gall,  Cbaussier  et  Adelon,ouenünsi  elle 
résulte ,  comme  le  croit  M.  Villeneuve  (  Journ.  conipl.  du  Dict. ,  t.  10  , 
pag.  2i5  )  ,  du  tiraillement  de  la  moelle  épinière  ,  et  par  suite  des  paires 
sacrées  qui  se  rendent  aux  organes  génitaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  Pérection 
es't  quelquefois  très-prononcée  dans  la  pendaison ,  où  le  corps  est  suspendu, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  de  telle  sorte  que  le  sang  jaillit  rapidement  et  avec 
force  du  tissu  des  corps  caverneux,  lorsqu’on  les  incise  alors  peu  de 
temps  après  la  mort.  C’est  ce  que  j’ai  pu  remarquer  plusieurs  fois  ,  et 
entr’autres  sur  le  cadavre  d’un  pendu  ,  six  heures  après  sa  mort.  Le  corps 
était  encore  tiède ,  et  cependant  il  y  avait  une  roideur  générale  des  mem¬ 
bres.  Cette  éreetion  avait  été  accompagnée  de  l’éjaculation  abondante 
d’une  humeur  filante  qui  formait  deux  larges  taches  ,  et  encoré  hunyides , 
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le  corps  était  placé  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  et 
chez  lesquels  la  strangulation  était  bien  naanifeste.Or  ,  en 
admettant  que  ce  phénomène  a  lieu  constamment  dans 
la  mort  par  suspension  avec  les  circonstances  indiquées, 
nous  voyons  ici  qu’il  n’a  existé  aucune  apparence  de  con¬ 
gestion  sanguine  dans  le  pénis  ,  et  que  le  canal  de  l’urètre 
ne  contenait  pas  une  goutte  de  sperme  :  ce  qui  vient  con¬ 
firmer  notre  assertion  qu’il  n’y  a  pas  eu  strangulation. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  la  mort  de  cet  in¬ 
dividu?  Dans  la  suspension,  c’est  toujours  l’action  du 
lien ,  dont  la  constriction  est  augmentée  par  le  poids  du 
corps ,  qui  détermine  l’occlusion  des  voies  aériennes  et  la 
mor  I  par  asphyxie,  hors  les  cas  où  il  y  a  lésion  de  la  moelle 
épinière  par  la  luxation  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales.  Tel  est  également  le  genre  de  mort  auquel  cet 
individu  a  , succombé  ,  mais  il  a  eu  lieu  par  une  autre 
cause. En  effet ,  au  moment  où  la  suspensiôn  fut  effectuée , 
le  lien  très-lâche  et  épais  passé  sous  le  menton ,  détermina 
aussitôt  une  congestion  sanguine  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  ,  et  qui  fut  d’autant  plus  forte  que  la  circulation 
y  était  habituellement  plus  énergique,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  voir  précédemment.  Une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  et  rapide  eut  lieu  au  même  instant  par  les  plaies  de 
la  langue  et  du  voile  du  palais ,  et  le  sang'  afflua  dans  les 
cavités  de  la  bouche  et  du  pharynx  que  nous  trouvâmes 
remplies  de  ce  liquide.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  com- 


siir  la  chemise  de  l’individu,  et  dont  quelques  gouttes  recouvraient 
l’exlre'milc  du  gland.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  cette  humeur 
muqueuse  et  filante,  blanchâtre,  laissait  exhaler  d’une  manière  très- 
prondnce'e  l’odeur  fade,  sui  generis ,  qui  est  propre  au  sperme  et  dont 
se  rapproche  le  pollen  de  quelques  végétaux.  Cette  dernière  circonstance 
me  porte  à  penser  que  l’érection  chez  les  pendus  n’est  pas  seulement  ac¬ 
compagnée  d’un  simple  écoulement  de  l’humeur  fournie  par  la  prostate , 
comme  le  pense  M.  Villeneuve  ,  mais  quÈ  cette  hümeur  est,  dans  certains 
cas  ,  de  véritable  sperme.  Le  sujet  de-l’ohservalion  que  j’indique  ici  était 
.Un  homme  de  38  ans  et  d’une  constitution  robuste. 
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pression  exercée  de  manière  à  fermer  l’entrée  du  larynx 
et  de  la  trachée-artère ,  le  sang  pénétra  en  un  instant 
dans  les  bronches  et  remplit  toutes  leurs  ramifications , 
ainsi  que  l’autopsie  nous  le  démontra.  Telle  a  été  la  cause 
de  la  mort  qui  sans  doute  fut  prompte. 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  précisément  ici ,  malgré  la  suspen¬ 
sion  ,  asphyxie  par  strangulation ,  mais  bien  asphyxie  par 
sujfocation  dueii  l’introduction  du  sang  dans  la  cavité  des 
voies  aériennes  ;  et  c’est  à  cette  seule  cause  qu’on  doit 
attribuer  la  mort.  En  résumant  d’ailleurs, les  diverses  cir¬ 
constances  quil’ont  accompagnée ,  ainsi  que  les  altérations 
observées  sur  le  cadavre  ,  et  les  réflexions  que  leur  exa¬ 
men  nous  a  suggéré  ,  nous  avons  pensé  que  cette  mort 
pouvait  être  le  résultat  d’un  suicide. 


Observations  recueillies  à  Vhôpital  de  la  Charité  ,  sur  le 
tœnia  et  son  traitement,  au  moyen  de  la  potion  de  M.  lé 
docteur  Dabbon  ;  par  M.  Louis ,  O,  M.. 

Les  remèdes  les  plus  vantés  contre  le  tœnia  doivent 
leur  réputation  à  des  succès  ;  mais  ces  succès  sont  si  peu 
soutenus  et  les  substances  au  moyen  desquelles  on  les  ob¬ 
tient  sont  si  actives  et  par  conséquent  si  difficiles  à  ma¬ 
nier,  qu’bn  a  toujours  fait  des  .vœux  pour  que  l’art  pos¬ 
sédât  quelque  moyen  à  la  fois  plus  sûr  et  moins  dangereux. 
Ce  vœu ,  nous  croyons  pouvoir  le  dire ,  nous  paraît  rem¬ 
pli  par  la  potion  de  M,  le  docteur  Darbon ,  laquelle  sem¬ 
ble  réunir ,  comme  nous  le  verrons  bientôt ,  le  double 
avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité. 

Pour  constater  d’une  manière  authentique ,  en  quelque 
sorte ,  l’efficacité  du  nouveau  remède  qu’il  emploie  depuis 
plusieurs  années  ,  M.  Darbon  désirait  l’administrer  en 
présence  d’un  certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux 
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de  Paris.  Il  s’adressa  dans  ce  but  à  ceux  de  i’bôpital  de  la 
Charité  ;  sa  proposition  fut  accueillie  ;  on  fit  disjioser 
tonvenablement  un  certain  nombre  de  pièces  dans  cet 
hôpital,  et  huit  personnes  atteintes  du  tænia  y  furent 
conduites  le  6  mai  1824.' A  sept  heures  du  matin  ,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Lermlnier,  Chôme!  et  Fouquier,  elles 
prirent  la  potion  anthelrhintique  dont  il  s’agit;  et  afin 
d’éloigner  tout  soupçon  de  supercherie,  plusieurs  élèves 
de  la  maison  se  chargèrent  de  surveiller  les  malades  tout 
le  temps  que  durerait  l’efiFet  du  remède.  On  me  proposa 
de  suivre  l’expérience  dans  tout  son  cours,  et  comme 
il  ne  pouvait  s’offrir  une  meilleure  occasion  d’étudier  les 
accldens  que  peut  produire  le  tænia  ,  je  recueillis  avec 
soin  l’histoire  des  huit  malades  dont  il  s’agit  et  qui  font 
l’objet  des  observ'atioüs  suivantes. 

Tous  ces  malades,  ayant  évacué  en  assez  peu  de  temps 
un  ou  plusieurs  vers  plats ,  on  pouvait  légitimement  con- 
cWe  de  ce  faitenfaveur  du  nouveau  remède.  IN'éanmoins 
dans  le  dessein  de  produire  un  nouveau  degré  de  convic¬ 
tion,  M.  Darbon  a  imaginé  de  soumettre  quatre  mois 
plus  tard ,  les  personnes  qui  avaient  déjà  pris  son  re¬ 
mède  ,  à  une  nouvelle  expérience  qui  fut  ên  quelque  sorte 
la  preuve  de  la  première  ;  c’est-à-dire  ,  de  leur  admi¬ 
nistrer  une  seconde  fois  ce  même  remède  ,  tandis  que 
des  individus  qui  n’avaientpas  encore  stibison  traitement  , 
le  prendraient,  tiré  de  la  même  bouteille.  Si  lapotion  avait 
déterminé,  quand  elle  fut  donnée  pour  la  première  fois., 
l’expulsion  complète  du  tænia ,  elle  devait  rester  sans  effet 
su r  les  premiers  malades ,  et  être  suivie  de  la  sortie  du  ver 
chez  les  autres  ce  qui  est  arrivé.  Cette  seconde  expé¬ 
rience  fut  faite  les  9  et  3b  septembre  dernier,  ©eux  ndu- 
veaux  malades  prirent  la  potion  anthèlmintique  pour  la 
première  fois ,  et  leur  histoire  fait  l’objet  des  g“  et  io“  ob¬ 
servations. 

Observation  I.—'  Une  femme,  âgée' de  dix-netif  ans  , 
6.  35 
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d’une  constitution  assez  forte  ,  d’une  petite  taille  ,  avait 
été  très-sujette  aux  vers  dans  son  enfance  ,  et  rendait 
fréquemment  ,  depuis  lors  des  anneaux  de  tœnia.  Sa  santé 
n’en  avait  pas  été  sensiblement  altérée  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans.  Mais  à  cette  époque  ,  ayant  pris  une  po-tion  pur¬ 
gative  ,  elle  rendit  plusieurs  aunes  d’un  ver  plat ,  et  eut 
peu  de  jours  après,,  une  perte  qui  dura  trois  à  quatre 
mois,  accompagnée  de  crachement  de  sang,  de  diarrhée, 
de  coliques  ,  et  de  douleurs  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che.  Elle  maigrit  beaucoup  :  mais  ces  accidens  passés , 
elle  recouvra  son  embonpoint  et  ses  forces ,  ou  du  moins 
à  peu  de  chose  près ,  n’ayant  plus  que  quelques  coliques 
à  des  intervalles  peu  rapprochés.  Les  mêmes  symptômes 
reparurent  chaque  année  à  peu  près  à  la  même  époque 
et  pendant  le  .même  temps.  I.a  malade  rendait  presque 
tous  les  jours  des  fragmens  de  tænia,  quelquefois  même 
dans  l’intervalle  des  selles.  Son  appé  tit  devint  très-inégal , 
et  depuls'deux  ans  elle  était  obligée  de  manger  très-sou¬ 
vent,  de  la  viande  surtout,  les  autres  mets  ne  pou¬ 
vant  la  rassasier.  La  digestion  était  pénible»,  et  si  elle 
tardait  à  satisfaire  son  appétit ,  elle  éprouvait  dans  l’ab¬ 
domen  une  sensation  incommode  qu’elle  comparait  à  des 
soubresauts.  Elle  avait  souvent  du  prurit  au  pourtour  de 
l’anus,  et  depuis  trois  ans  des  bourdonnemens  d’oreille 
assez  fréquens ,  des  maux  de  tête ,  quelquefois  des  engour- 
dissemens  et  de  la  faiblesse  dans  les  membres. D’ailleurs, 
point  de  démangeaison  à  l’extrémité  du  nez  ,  point  de  dé¬ 
voiement,  si  ce  n’est  à  l’époque  des  pertes. 

On  avait  essayé  beaucoup  de  remèdes,  entre  autres 
celui  de  la  veuve  Nouffer ,  là  térébenthine  ,  etc. ,  et  tou¬ 
jours  sans  soulagement  bien  mar(î][ué. 

Le  jour  où  nous  observâmes  la  malade  ,  elle  offrait  les 
apparences  de  la  santé  ,  n’avait  ni  céphalalgie  ni  douleurs 
dans  l’abdomen  ;  l’appétit  était  vif,  la  langue  un  peu  vil¬ 
leuse  ;  les  pupilles  naturelles  ;  il  n’y  avait  de  prurit  ni  au 


TÆNIA.  547 

nez  ni  an  pourtour  de  l’anus.  Immédiatement  après  la 
potion  elle  sentit  un  léger  dégoût  de  quelques  minutes , 
sans  éprouver  la  moindre  colique  ;  et  comme  elle  n’avait 
pas  encore  eu  de  pelles  deux  heures  après-midi,  on  lui 
donna  un  lavement  simple  qui  détermina  la  sortie  d’un 
grand  nombre  de  fragmens  du  tœnia.  Au  millèu  d’eux  se 
trouvait  un  petit  cordon  applati ,  d’un  millimètre  _  de 
large  environ  ,  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités  par  une 
saillie  sur  laquelle'  se  trouvaient  trois  points  noirs  disposés 
en  triangle.  Un  second  lavement  détermina  encore  Uséva-i 
cuatlon  d’un  nombre  très  -  considérable  d’anneaux  sans 
tête-. 

Le  9  septembre  suivant,  la  malade  fut  soumise  à  la 
seconde  épreuve.  La  potion  n’excita  ni  dégoût,  ni  colL 
qucs,  et  n’eut  d’autre  effet  que  de  déterminer  l’évacuatioA 
dtfquelques  matières  excrémentitielles  sans  Iragmens  de  ver. 
La  malade  jouissait  de  la  plus  parfaite  santé;  assurait  que 
trois  jours  après  l’expulsion  du  tœnia  l’appétit  était  de¬ 
venu  régulier  ,  moins  considérable  qu’ auparavant  ;  que 
ses  forces ,  un  peu  diminuées  lorsque  nous  la  vîmes  pour 
la  première  fols ,  s’étalent  promptement  rétablies  ;  que  les 
maux  de  tête  et  les  douleurs  dans  les  membres  avaient 
complètement  disparu.  Elle  éta.it  devenue  enceinte  et 
n’avait  pas  éprouvé  de  nouvelle  perte. 

Obs.  II.  Une  femme  âgée  de  trente -cinq  ans,  d’un 
caractère  vif  et  emporté ,  rendait  presque  à  chaqiie  selle, 
depuis  quatre  ans  des  morceaux  de  tœnia.  Dès  le. principe , 
diminution  de  l’appétit,  amaigrissement,  douleurs  fré¬ 
quentes  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  et  bientôt  à 
l’épigastre  ;  prurit  au  pourtour  de  l’anus  et  à  l’extrémité 
du  nez ,  quelquefois  insupportable  ;  souvent  ausslsensation 
incommode  dans  l’abdomen  ,  comparée  à  celle  qui  serait 
produite  par  une  secousse  intérieure;  céphalalgie;  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  ,  insomnie.  Ces  douleurs,  plus  ou 
moins  fortes  et  durables,  revenaient  à  peu  près  tous  les 
35.. 
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huit  jours.  A  ces  divers  symptômes  s’étalent  joints  depuis 
deux  années  des  bourdonnemens  d’oreille  ;  la  vue  s’était 
alFaiblie  et  se  fatiguait  de  la  moindre  application.  Les 
règles  n’avaient  pas  cessé  &e  venir  au  temps  et  de  la  ma¬ 
nière  accoutumés  ;  il  n’y  avait  eu  ni  naiisées,  ni  vomisse- 
mens  ,  ni  diarrhée.  Plusieurs  remèdes ,  et  entre  autres 
celui  de  NoufFer  avaient  été  employés  dès  le  principe  sans 
succès,  La  plupart,  avaient  fait  rèridre  dès  loiigueurs 
assez  considérables  du  tœnià  ;  mais  les  symptômes  etsur- 
toUÎfles  douleurs  de  ventre  n’avalent  que  peu  ou  point 
diminué  ;  lés  matières  excrémentitlelles  étaient  toujours 
accompagnées  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  frag- 
mens  de  ver.  Ces  fragmens  étaient  plus  nombreux  après 
le  bain  ,  au  printemps  et  quand  ta  malade  tnangeait  des 
huîtres ,  que  dans  toute  autre  circonstance. 

Le  7  mai ,  cette  femme  était  peu  affaiblie ,  sans  àppétît  ; 
Sa  langue  était  Un  peû  rouge  au  pourtour,  blanche  èt 
villeuse  au  centre  ,  l’ épigastre 'un  peu  douloureux,  lé  pru¬ 
rit  aiix  hàriries  et  au  pourtour  de  l’anus  assez  considé¬ 
rable  .'Il  y  avait  des  douleurs  contüsives  dans  les  inèhibres. 
Les  pupilles  étalent  dans  l’état  naturel. — La  potion  fut 
prise  avec  un  peu  de  dégoût,  et  ne  causa  qu’un  lé¬ 
ger  sentiment  de  pesanteur  à  répigastre  sans  colique. 
Vers  midi  deux  selles  amenèrent  beaucoup  d’articula¬ 
tions  de  tœnia,  séparées  ou  réunies  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ,’de  la  longueur  d’une  à  six  lignes  et  même 
plus.  Parmi  ces  débris  de  ver  se  trouvait  une  sorte  de 
filament  très-étroit  de  la  longueur  de  trois  quarts  de 
pouce ,  à  l’extrémité  duquel  nous  ne  pûmes  décOlivrir  la 
tête. 

Â  dater  de  ce  jour ,  la  malade  cessa  d’obsérver  des  an¬ 
neaux  de  tdenià  dans  les  évacuations  alvinès  ;  màis  tomme 
il  lui  restait  encore  quélqüès'dbûlèürs  dé  V^eiifer’e  ,  elle  ne 
voulut  pas  subir  là  secbildè  épreüvè. 

Obs.  IlL  —  Une  femme  âgée  de  trente,  ans  ,  d’une 
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çonstitntlon  médiocrement  forte  ,  avait  une  mauvaise 
santé  depuis  dix  ans  et  rendait  fréquemment  depuis  dix- 
huit  mois  des  morceaux  de  lœnia.  Elle  était  sujette  de¬ 
puis  la  première  époque  à  des  accès  d’hystérie  qu’elle 
attribuait  à  de  vives  frayeurs.  L’évacuation  menstruelle 
avait  beaucoup  diminué  depuis  sept  ans  ,  durait  à  peine 
une  demi-journée  ,  souvent  précédée  ou  suivie  d’une 
abondante  hémoptysie.  Dès  l’époque  à  laquelle  on  aperçut 
les  premiers  fragmens  du  ver  ,  l’appétit  devint  irrégu¬ 
lier  quelquefois  nul  ou  très-déprimé ,  quelquefois  très- 
considérable  ;  et  alors  il.  obligeait  la  malade  à  manger  à 
chaque  instant.  L’épigastre  était  souvent  le  siège  d’une 
douleur  lancinante  et  piquante  ;  la  digestion  difficile  ,  à 
moins  que  l’appétit  ne  fut  très-vif.  Il  y.  avait, de  fréquentes . 
coliques  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen ,  beaucoup  de 
prurit  au  pourtour  de  l’anus  ,  à  l’extrémité  du  nez,  quel¬ 
quefois  même  à  tout  le  cuir  çhevçiif .  Soqvep,^  epcore  la 
malade  rendait  dans  l’interva-lle  des  selles  des  fragn\ens 
de  tœnla.  Elle  avait  ppis  le  9  juillet  de  l’aqiqée  dejçnière  ],e 
remède  de  Nouffer  qui  avait  procuré  l’évocuation  de  plu¬ 
sieurs  apnes  de  ver  ,  et  aruené  une  aoiélioration  peu 
considérable.  Les  douleurs  avaient  continué,  quoique 
moins  fortes ,  et  bientôt  les  autres  symptômes  avaient  re¬ 
paru  avec  la  m^me  intensité  qu’auparavant.  Depuis  long¬ 
temps  L  malade  n’avait  pas  huit  jours  d,e  santé  de  suite. 
Elle  maigrissait  depiiis  deux  ans. 

Le  jour  où  la  potion  anthelmintique  lifi  fut  administrée, 
elle  avait  des  malaises ,  la  bouche  pâ.teusç  et  aniçre ,  peu 
d’appétit  ;  mais  elle  ne  souffrait  ni  à  l’épigastre  niàl’abdo- 
ïnen  ;  la  veille  elle  en  avait  beaucoup  souffert  et  quatre 
jours  avant ,  le  crachement  de  sang  avait  été  abondant.  Les 
pupilles  étaient  naturelles  ;  il  n’y  avait  aucune  espèce  de 
prurit.  La  potion  ne  fut  suivie  d’aucun  malaise  ,  d’aucupe 
douleur.  Une  première  selle  provoquée  par  un  lavement 
simple  amena  plusieurs  pieds  d’un  tœnia  légèrement  ver^ . 
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dâtre ,  formé  d’articulations  d’une  demi  ligne  â  deux  lignes 
de  haut,  sur  une  largeur  à  peu  près  égale.  Parmi  les 
fragméns  qui  furent  successivement  évacués,  on  en  trouva 
sept  extrêmement  minces  terminés  chacun  par  un  ren¬ 
flement  triangulaire  :  c’était  la  tête  d’autant  de  tœnia. 

Quatre  jours  après,  la  douleur  à  l’épigastre  avait  entiè¬ 
rement  disparu  ;  il  ri’y  avait  de  prurit  ni  à  l’extrémité  du 
hezniau  pdurtour  de  l’anus,  l’appétit  était  reverfu  à  son 
état  naturel  :  ét  pendant  les  quatre  mois  qui  suivirent,  les 
règles  plus  abondantes  reparurent  à  leur  époque  ordi¬ 
naire  et  sans  hémoptysie  :  là  malade  reprit  plus  de  fraî¬ 
cheur  et  d’embonpoint.  Elle  était  extrêmement  satisfaite 
de  sa  situation  quand  elle  revint  le  g  septembre  se  sou¬ 
mettre  à  la  seconde  ^épreuve  ;  elle  ne  désirait  rien  que  la 
continuité  de  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  potion 
ne  produisit  que  l’évacuation  de  quelques  matières  excré- 
mentitielfos  sans  ànïener  de  fragméns  de  tœnia. 

Ofo.  IV.  —  Un  employé  de  Versailles,  d’une  petite 
taille  et  d’une  constitution  peu  forte  ,  fait  prisonnier  de 
guerre  en  Espagne  en  1812,  fut  conduit  en  Angleterre  ou 
il  resta  plusieurs  années.  Depuis  loirs  il  rendait  presque 
jourhèlJement  (quelques  anneaux  de  ver  solitaire  :  l’ap¬ 
pétit  avait  peu  varié,  la  digestion  était  restée  facile ,  il 
n’y  avait  point  eu  de  dqtdeur  à  l’épigastre;  Les  coliques 
ordinairement  rares  étaient  devenues  très-fortes  en  1828, 
et  n’avaient  pas.  été  suivies  de  diarrhée  :  d’ailleurs  point 
de  dégoût,  de  nausées  ou  de'  vomissemens  ,  de  prurit 
au  pourtour  de  l’anus  ou  à  l’extrémité  du  nez  :  l'amai- 
grissèment  avait  été  peu  sensible.  Depuis  12  ans  aussi  le 
malade  toussait  d’uûe  manière  continue  ;  la  dyspûée 
quoique  légère  était  constante  ,  il  avait  eu  quelques  hé¬ 
moptysies  ,  et  ces  symiptômes  qui  annonçaient  le  déve¬ 
loppement  de  tubercules  dans  les  poumons',  étaient  d’ac¬ 
cord  avec  le  résultat  de  l’auscultation ,  Ai  moyen  de 
laquelle  on  entendait ,  sous  la  clavicule  droite ,  la  pcc- 
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toriloquie  imparfaite.  La  toux  avait  un  peu  augmenté 
depuis  six  mois.  Depuis  le  même  temps  il  y  avait  plus 
ou  moins  de  céphalalgie  et  quelquefois  des  douleurs 
dans  les  membres.  A  l’exception  d’une  dose  d’huile  de 
ricin  qui  n’avait  produit  auctjn  effet,  le  malade»  n’avait 
pris  aucun  remède,  * 

Le  7  mai  ,  la  figure  était  un-peu  fatiguée  ;  l'a  langue  na-> 
turelle,  l’appétit  modéré,  le  ventre  indolent,  les  pupilles 
d’une  largeur  convenable  ;  il  n’y  avait  aucune  espèce  de 
prirrit.  La  potion  fut  à" peine  suivie  d’un  léger  malaise, 
et  le  malade  rendit  sans  le  secours  de  lavemens,  plu¬ 
sieurs  aunes  d’un  lænia  dontdes  articulations  de  toute  lon¬ 
gueur  ,  depuis  dix  lignes  jusqu’à  une  demi-ligne  et  même 
moins ,  allaient  en  décroissant  d’une  extrémité  à  l’âutre. 
Plusieurs  articulations  séparées  furent  encore  rendues  à 
la  suite  de  quelques  lavemens  simples  sans  qu’ On  ait  pu 
trouver  la  tête  du  ver. 

Quelques  jours  après,  le  malade  sentît  un  soulagement 
marqué  ,  la  respiration  devint  plus  facile  ,  la  toux  moins 
fréquente  ;  les  forces  se  rétablirent.  Cette  amélioration 
continuait  encore  au  moment  de  la  seconde  épreuve, 
quoiqu’il  eût  éprouvé  des  chagrins  cuisans  :  c’était  le 
3o  septembre  dernier.  La  potion  n’eut  d’autre  effet  que 
de  produire  deux  évacuations  alvines  sans  amener  le 
moindre  fragment  de  tœnia. 

Obs.  V.  — Un  Suisse  du  canton  de  Vaud,  d’une  taille 
moyenne  et  d’une  constitution  très-forte ,  rendit  au  mois 
de  jpillet  1823  et  dans  les  premiers  jours  d’avril  de  cette 
année ,  à  la  suite  d’ün  purgatif,  plusieurs  aunes  de  tœnia. 
Dans  les  six  mois  qui  avaient  précédé  il  avait  eu  des  vo- 
missemensfréquens ,  et  depuis  le  premier  purgatif  ces  vo- 
missemens  n’avaient  lieu, que  quand  il  mangeait  des  ca¬ 
rottes  qu’il  aimait  beaucoup  ,  et  qui  avaient  été  jusque-là 
sans  inconvénient  pour  lui.  L’appétit  n’avait  pas  varié  , 
la  digestion,  si  l’on  en  excepte  les  trois  dernières  semairiea. 
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avait  toujours  été  facile.  Cependant  le  malade  se  plaignait 
d.’avoir  fréquemment  depuis  i5  mois,  des  borborygmes; 
et  quelques  jours  avant  le  dernier  purgatif  il  avait  eu ,  à 
deux  reprises  différentes ,  de  très-violentes  coliques.  Elles 
n’avaienf  été  suivies  d’aucune  évacuation.  Depuis  un  an  il 
éprouvai' de  fréquentes  douleurs  dans  les  reins ,  beaucoup 
de  prurit  soit  aux  narines ,  soit  au  pourtour  de  l’anus  ; 
il  avait  tous  les  matins  un  sentiment  de  faiblesse  dont 
il  ignorait  la  cause. 

Le  7  mai ,  ce  jeune  homme  offrait  toutes  les  apparences 
de  la  meilleure  santé ,  n’éprouvait  ni  douleur ,  ni  prurit 
dans  aucune  partie  du  corps  ;  les  pupilles  étaient  de  gran¬ 
deur  naturelle.  Peu  après  avoir  pris  la  potion,  U  accusa 
un  sentiment  de  pesanteur  incommode  à  l’hypogastre  et 
plus  de  liberté  dans  la  région  de  l’estomac.  Il  n’eut  ni 
dégoût  ni  coliques  ;  et  comme  il  n’avait  pas  encore  eu 
d’évacuation  à  une  heure  et  demie  ,  on  lui  donna  un  gros 
de  rhubarbe.  Une  heure  après  il  rendit ,  au  milieu  d’une 
assei;  grande  quantité  de  matières  fécales  ,  plusieurs  pieds 
d’un  tænia  dont  les  plus  grandes  articulations  avalent  de  six 
à  sept  lignes  de  largeur  et  trois  quarts  de  ligne  de  hau¬ 
teur.  Elles  étaient  fort  étroites  à  l’une  des  extrémités. 
Quelque  .soin  qu’on  mît  à  examiner  le  produit  de  cette 
première  évacuation  et  de  celles  qui  la  suivirent ,  on  ne 
put  découvrir  la  tête  du  ver. 

Dès  lors  le  malade  n’eut  ni  borborygmes  ni  douleurs 
dans  les  reins  ;  les  coliques  ne  se  renouvellèrent  pas ,  il 
n’eut  plus  de  démangeaison  au  pourtour  de  l’anus  ou  aux 
narines;  les  carottes  furent  parfaitement  bien  digérées; 
le  sentiment  de  faiblesse  qui  existait  le  matin  disparut ,  et 
le  jour  où  nous  le  revîmes  pour  la  contre-épreuve,  sa 
physionomie  animée,  peut-être  par  la  satisfaction,  était 
encore  meilleure  qu’à  l’époque  où  il  prit  le  remède,  pour 
la  première  fois.  Comme  chez  les  autres  sujets,  la  potion 
n’eut  qu’un  simple  effet  évacuant  et  ne  détermina  la  sorùe 
d’aucun  fragment  de  tænia. 
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Obs.  VI.  —  Un  tourneur  en  bois,  habitant  Versailles  , 
d’une  petite  taille  et  d’une  assez  forte  constitution ,  quol- 
qu’ayatit  éprouvé  plusieurs  maladies  graves ,  rendit  il  y 
a  neuf  ans  environ ,  à  la  suite  d’un  purgatif  dout  il  faisait 
assez  fréquemment  usage  (  pilules  de  Clérembourg  ) , 
plusieurs  anneaux  de  tænia.  Depuis  lors.il  en  avait  remar¬ 
qué  presque  journellement  au  milieu  des  selles ,  quelque¬ 
fois  meme  il  en  avait  trouvé  dans  ses  vêtemens ,  et  assurait 
en  avoir  rendu  8o  aunes  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  du 
remède  de  Nouffer.  Alors  il  avait  passé  quelques  mois 
sans  apercevoir  de  fragmens  -de  ver  dans  les  évacuations 
alvines  ;  mais  le  soulagement  frit  de  peu  de  durée.  Bientôt 
il  essaya  de  nouveaux  moyens ,  et  huit  mois  avant  de 
se  soumettre  au  traitement  de  M.  Darbon ,  il  était  encore 
retourné  au  remède  de  Nouffer  dont  il  avait  pris  une 
double  dose  sans  succès.  Depuis  deux  ans  l’appétit  avait 
diminué  ;  il  éprouvait  une  pesanteur  incommode  à  l’épi¬ 
gastre  après  le  repas,  des  coliques  presque  journalières, 
sans  le  moindre  changement  dans  la  consistance  et  le 
nombre  des  selles  ,  sans  nausées  et  sans  vomissemens.  Le 
prurit  à  l’anus  était  continuel  et  avait  devancé  les  autres 
symptômes  ;  il  n’y  avait  eu  ni  céphalagie  ni  prurit  nasal  ; 
la  vue  et  l’ouie  étaient  restées  intactes  ;  mais  Iç,  malade 
se  plaignait  d’éprouver  presque 'continuellement  depuis 
quatre  années  des  fatigues  dans  les  membres  ,  d’avoir 
perdu  la  meilleure  partie  de  ses  forces  et  de  ne  pouvoir 
se  livrer  que  très-imparfaitement  à  ses  occupations ,  de 
manière  à  ne  faire  que  des  demi-journées. 

Le  7  mai ,  la  figure  était  peu  animée ,  mais  sans  alféra- 
tion ,  les  pupilles  dans  l’état  naturel ,  rappétit  médiocre, 
la  langue  humide  ,  nette  et  sans  rougeur;  .il  n’y  avait  ni 
coliques  ni  prurit  à  l’anus.  Le  malade  n’épKOuva  au¬ 
cune  sensation  douloureuse  apres  avoir  pris'  sa  potion  , 
et  tendit  à  une  heure  et  demie  plusieurs  aunes  ,de  tœriia 
et  un  grand  nombre  d’articulations  séparées,  de  toute  haii- 
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teiir.  Parmi  elles  se  trouvait  une  espèce  de  filament  très-, 
ténu ,  terminé  par  un  renflement  noirâtre ,  qui  nous  parut 
la  tête  du  ver. 

Deux  jours  après  ,  l’appétit  était  redevenu  excellent,  la 
digestion  facile ,  il  n’y  avait  plus  de  coliques  ni  de  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre ,  les  selles  étaient  dépourvues  de  frag- 
mens  de,  ver  ;  le  sujet  n’éprouvait  plus  de  malaise ,  pou¬ 
vait  se  livrer  sans  interruption  à  ses  travaux.  Le  prurit  à 
l’anus  avait  cessé,  après,  quinze  jours  seulement.  Il  se  trou¬ 
vait  si  heureux  de  sa  nouvelle  position  ,  quand  il  revint 
à  l’hôpital  le  g  septembre  se  soumettre  à  la  contre-épreuve, 
qu’il  lui  semblait  parfois  être  revenu  à  sa  première  jeu¬ 
nesse  :  il  avait  pris  un  peu  d’embonpoint,  et  l’amaigrisse¬ 
ment  qui  s’était  prononcé  les  six  derniers  mois 'de  sa 
maladie  avait  promptement  disparu.  La  potion  n’eut 
d’autre  effet  que  de  déterminer  la  sortie  de  quelques  ma¬ 
tières  excrémentitielles  ,  dépourvues  de  fragmens  de 
tœnia.  Elle  ne  produisit  ni  malaise  ni  coliques. 

.  Ofo.VII. —  Un  maçon  de  Pantin  âgé  de  4i  ans,  un  peu 
replet,  d’une  petite  taille,  d’une  constitution  forte ,  ren¬ 
dait  depuis  dix  années ,  au  printemps  surtout ,  des  frag- 
ihens  de  ver  solitaire.  Dans  l’année  i8ig ,  à  la  suite  d’un 
purgatif,,  il  en  avait  évacué  la  longueur  de  plusieurs  pieds  ; 
dès-lors  ,  il  avait  éprouvé  un  peu  de  soulagement ,  et 
pendant  l’.espace  de  deux  mois  ,  il  n’y  eut  pas  d’anneaux 
de  tœnia  dans  les  matières  excrémentitielles.  L’appétit 
et  la  digestion  n’avaient  pas  cessé  d’être  réguliers  ;  mais 
du  moment  où  il  avait  aperçu  les  premiers  anneaux  du 
ver ,  il  'avait  éprouvé  de  l’étoufiFement  et  des  douleurs 
piquantes  à  l’épigastre ,  dès  qu’il  était  un  peu  trop  long¬ 
temps  à  jeun.  Quelquefois  aussi,  dans  des  circonstances 
variées ,  il  avait  des  douleurs  à  l’hypogastre.  Le  prurit  à 
l’anus  existait  depuis  le  début,  toujours  proportionné  au 
nombre  d’anneaux  rendus  ,  et  par  cette  raison  plus  con¬ 
sidérable  au  printemps  qu’à  toute  autre  époque  de  l’année. 
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Outre  CCS  anneaux  mêlés  au  produit  des  selles ,  il  en  lom- 
bait'encore  assez  fréquemment  dans  leur  intervalle  dans 
les  vêtemens  du  malade.  D’ailleurs  jamais  de  céphalalgie , 
de  douleurs  dans  les  membres  .  de  diarrhée ,  d’altération 
de  la  vue ,  point  d’amaigriàsement,  et  il  n’y  avait  eu  que 
très-rarement  un  peu  de  prurit  à  l’extrémité  du  nez. 

Le  7  mai  le  malade  offrait'  tous  les  dehors  de  la  santé  ; 
sa  coloration  semblait  naturelle  ;  les  pupilles  avaient  une 
grandeur  convenable  ;  il  n’avait  de’ prurit  nulle  part, 
de  douleurs  dans  aucun  point;  la  langue  était  parfaite¬ 
ment  nette  et  humide.  Il  n’éprouvait  habituellement 
que  de  légères  incommodités ,  assoirait  n’être  venu  se 
faire  traiter  que  pour  céder  aux  instances  de  sa  femme  , 
et  aussi  parce  qu’il  lui  semblait  que  son  ver  changeait  de 
place.  Un  tpiarl-d’heure  après  avoir  pris  la  potion ,  il 
sentit  des  douleurs  à  l’hypogastre  pendant  vingt  minutes 
environ  et  rendit  vers  une  heure  au  moins' deux  cents 
articulations  séparées  de  tænia.  Parmi  elles  se  trouvaient 
des  bandelettes  étroites  et  longues  à  l’extrémité  desquelles 
nous  ne  pûmes  néanmoins  trouver  la  tête  du  ver. 

Le  malaise  qu’il  éprouvait  à  l’épigastre  quand  il  était 
quelque  temps  à  jeun ,  cessa  quinze  jours  après  l’adminis¬ 
tration  du  remède  :  des-lors  point  de  prurit ,  point  de 
douleurs  à  l’hypbgastre.  Le  teint  fut  encore  plus  vermeil  ; 
et  quand  nous  vîmes  le  malade  le  g  septembre,. sa  figure 
notis  sembla  plus  pleine  qu’auparavant.  La  potion -ne  pro¬ 
duisit  pas  la  moindre  colique  ,  et  les  selles  qui  en  furent 
le  résultat  ne  contenaient  pas  de  fragment  de  ver. 

Obs.  VIII. Un  enfant  de  douze  ans  et  demi,  d’une 
constitution  forte,  et  fils  diVmalade  qui  fait  l’objet  de  la 
précédente  observation  ,  avait  depuis  quinze  mois  du  pru¬ 
rit  au  pourtour  de  l’anus ,  des  coliques  assez  fréquentes , 
des  picotemens  à  l’épigastre  et  rendait  souvent ,  soit  au 
milieu  des  évacuations  alvines ,  soit  dans  leur  intervalle, 
des  anneaux  de  tænia  ;  quelquefois  aussi  des  vers  ronds,  La 
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digestion  avait  été  diûicile  par  intervalles;  mais  il  n’y  avait 
pas  eu  d’amaigrissement,  de  diminution  de  l’appétit, 
dé  céphalalgie,  de  prurit  nasal,  de  crampes,  de  douleurs 
dans,  les  membres ,  ni  de  diarrhée. 

Le  7  mai ,  quand  nous  vîfties  cet  enfant ,  nous  lui  trou¬ 
vâmes  un  teint  excellent ,  la  langue  nette  et  humide,  les 
pupilles  dans  l’état  naturel  ;  il  n’avait  de  prurit  dans  aucun 
point;  en  un  mot,  il  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé. 
Un  quart-d’heure  après  avoir  pris  la  potion,  il  eut  pour 
quelques  minutes  des  douleurs  àl’hypogastre.  Aonze  heu¬ 
res  ,  n’éprouvant  encore,  aucun  besoin  d’ aller  à  la  selle, 
on  lui  fit  prendre  une  seconde  dose  dq  la  potion  ,  mais 
.elle  fut  rejetée  en  partie.  Trois  lavemens  simples  animés 
avec  un  peu  de  sel  lui  furent  successivement  donnés  ;  bien¬ 
tôt  il  rendit  un  grand  nombre  d’articulations  de  tœnia 
et  avec  elles  une  espèce  de  bandelette  longue  et  très- 
étroite  terminée  par  un  renflement  sur  lequel  se  troii- 
yaient  trois  points  noirâtres. 

Dès-lors  les  symptômes  indiqués  disparurent  complète¬ 
ment ,  et  quand  ,  au  mois  de  septembre  ,  le  sujet  vint  subir 
la  conti'e-épreuve ,  nous  lui  trouvâmes  un  peu  plus  d’em- 
bonpoint.qu’auparavanli;  ses  couleurs  étaient  encore  plus 
fraîcKes.  Il  n’avak  pâs  évacué  depuis  le  nmis  de  mai 
d’anneaux  de  tœnia  ;  il  n’en  rendit  pas  non.plus  le  7  sep- 
tenahre  ,à  la  suite  de  la  potiim  an thelmin tique,  dont 
tout  l’effet  se  borna  à  l’évacuation  de  qiielques  matières 
fécales. 

Oôs.  iX.  ^  Un  homme  âgé  de  soixante-qqatorze  ans , 
d’une  constitution  un  peu  délicate  ,  sujet  à  des  dôwlé*^^® 
articulaires  depuis,  trente  aTns  ,  s’aperçut  an  mois  de  juin 
dernier  en  allant  à  la  selle  qu’il  rendait  des  fragmens  de 
.tœnia.  Depuis  quinze  mois  l’appétit  avait  sensiblement  aug¬ 
menté  ;  le  malade  avait  des  coliques  fortes  et  fréquentes, 
mais  jamais  de  diarrhée;  il  avait  un  peu  maigri  ;  sa  diges¬ 
tion  était  devenue  laborieuse  depuis  sept  mois  ;  d’ailleurs  • 
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poinl  de  prurit,  de  céphalalgie  ou  de  douleurs  dans  les 
membres. 

Le  g  septembre  ,  jour  ou  plusieurs  des  malades  qui 
font  le  sujet  des  observations  précédentes  étaient  soiimis 
à  la  contre-épreuve  ,  il  prit  sa  part  de  la  potion  qui  leur 
avait  été  administrée.  Ses  pupilles  étaient  dans  l’état  na¬ 
turel.  Il  paraissait  un  peu  fatigué ,  mais  il  ne  nous  offrit 
aucun  symptôme  digne  d’aftentiom  Une  heure  après 
avoir  pris  le  remède ,  il  sentit  df*  l’embarras  dans  le 
ventre  ,  se  plaignit  de  coliques  sourdes  à  l’hypogastre  ,  et 
trois  quarts-d’heure  plus  tard  if  eut  une  selle  copieuse  qui 
entraîna  un  grand  nombre  d’articulations  de  loenia.  Parmi 
elles  se  trouvait  une  bandelette  longue  de  trois  pouces, 
extrêmement  étroite,  et  terminée  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  par  un  renflement  sur  lequel  ôh  distinguait  trois 
points  noirâtres  disposés  en  triangle.  Les  articulations , 
presque  toutes  séparées,  étaient  de  diverses  grandeurs, 
avalent  d’une  demi-ligne  à  huit  lignes  de  hauteur. 

Obs.lL.  —  Un  ouvrier  âgé  de  quarante -neuf  ans  ,  gros 
et  court,  d’une  constitution  assez  forte,  demeurant  à 
Bavot  près  Lisy,  se  plaignait  d’avoir  la  santé  plus  ou 
moins  chancelante  depuis  dix  ans.  Dès-lois  il  rendait 
presque  journellement  des  anneaux  de  tœnia,  soit  en  al¬ 
lant  à  la  selle ,  soit  dans  l'intervalle  des  évacuàtiôris  àlvi- 
nes.  Il  en  avait  rendu  à  difiFérentes  reprises  des  fragméns 
de  plusieurs  aunes  et  n’avait  jamais  éprouvé  de  prurit  à 
l’anus.  Souvent  il  avait  des  douleurs  dans  là  fossé  iliaque 
du  côté  droit;  l’appétit  àvait  sensiblement  diminué;  les 
garde-robes  étalent  restées  parfaitement  régulières.  Il  se 
plaignait  aussi  d’avoir  très -  fréquemment  ,  tous  lés  huit 
jours  environ ,  depuis  la  même  époque,  des  douleurs  dans 
les  membres  ,  assez  considérables  pour  l’empêcher  de 
travailler.  Elles  avàient'beaucoup  augmenté  depuis  quatre 
ans  ;  des  crampes  s’y  étaient  jointes  dans  la  dernière  an¬ 
née  ;  le  malade  avait  perdu  de  ses  forces  ,  et  c’est  surtout 
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dans  1(3  dessein  de  nieltre  lin  terme  à  ses  dôuleurs  et  à  sa 
faiblesse  qu’il  clait  verni  à  Paris  prendre  la  potion  anthel- 
inintiqne  dcM.  Darbon;  d’ailleurs  jamais  de  céphalalgie, 
de  diarrhée  ,  de  douleurs  à  l’épigastre. 

Le  3o  septembre  dernier  il  prit  avec  quelques-uns  des 
malades  qui  étaient  venus  pour  la  contre- épreuve  la 
potion  indiquée.  L’appétit  était  très-médiocre  ,  la  langue 
un  peu  pâle;  la  physionomie  sans  altération;  les  forces 
sensiblement  diminuées;  les  selles  parfaitement  régu¬ 
lières.  Une  demi  -  heure  après  il  eut  quelques  coliques 
bientôt  suivies  d’une  petite  évacuation  alvine  dépour¬ 
vue  de  fragmens  de  ver.  A  cette  premiète  évacuation 
en  succédèrent  d’autres  sollicitées  par  des  lavemens,  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  un  grand  nombre  d’an¬ 
neaux  tfo  tœnia  de  toutes  les  hauteurs;  puis  plusieurs 
bandelettes  d’une  demi-ligne  de  large ,  formées  par  la 
réunioii  de  plusieurs  articulations  extrêmement  petites; 
l’une  d’elles  était  terminée  par  un  renflement  un  peu  noi¬ 
râtre  ;  et  peu  avant  ce  renflement,  que  nous  considérâmes 
comme  la  tête  du  ver,  le  cou  s’épaississait  d’une  manière 
très-sensible  dans  la  longueur  d’un  demi-pouce  environ. 

Analyse  des  observations  précédentes.  —  La  simple  ex¬ 
position  des  faits  suffirait  pour  justifier  ce  que  nous  avons 
dit  au  commencement  de  ce  mémoire  sur  l’efficacité  du 
nouveau  remède.  Nous  y  reviendrons  néanmoins  tout-à- 
l’heure  d’une  manière  plus  spéciale  quand  nous  aurons 
passé  en  revue  les  symptômes  éprouvéspar  lesmalades ,  et 
Indiqué  leur  importance  relative  parrapport  au  diagnostic. 

Plusieurs  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l'histoire 
étaient  dans  l’aisance  ;  tous  faisaient  habituellement  usage 
ql’une  bonne  nourriture,  après  comme  avant  l’apparition 
des  premiers  symptômes  qui  tenaient  à  l’existence  du 
tœnia.  L’un  d’eux  rendit  les  premiers  fragmens  du  ver 
au  moment  où  il  fot  fait  prisonnier  en’  Espagne  ,  et  alors 
.il  n’avait  quitté  la  France  que  depuis  quelques’ mois. 
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SI  dans  ce  cas  la  mauvaise  nourriture  n’a  pu  avoir 
d’influence  sur  les  premiers  développemens  du  tænia, 
on  pourrait  lui  en  attribuer  une  plus  ou  moins  grande  sur 
son  développement  ultérieur;  mais  la  chose  nous  paraît 
bien  douteuse  et  notre  proposition  n’en  reste  pas  moins 
exacte. 

L’âge  des  sujets  variait  de  douze  à  soixante-quatorze 
ans.  Tous  à  l’exception  de  deux  (oès.  4,  9)  étaient  d’une 
bonne  constitution  et  rarement  malades.  Ils  faisaient  re¬ 
monter  le  début  de  leurs  diverses  incommodités  au  mo¬ 
ment  oùils  avaient  aperçu  les  premiers  anneaux  du  tænia. 
Leur  genre  de  vie  était  assez  actif,  en  sorte  qu’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer  leur  maladie  ni  à  la  mauvaise  qualité  des 
alimens  ,  ni  à  l’âge,  ni  à  la  faiblesse  de  la  constitution  , 
ni  aux  maladies  antérieures ,  ni  à  ta  vie  sédentaire.  Un 
tænia  existait,  avait  donné  lieu  à  des  accidens  variés;  on 
ne  savait  rien  au-delà.  “ 

La  plupart  des  malades  évacuaient  des  fragmens  de  ce 
ver  depuis  un  grand  nombre  d’années  ,  neuf ,  dix ,  douze 
ans  ;  ou  même  depuis  la  plus  tendre  jeunesse  ;  trois  d’en¬ 
tre  eux  depuis  quinze  mois ,  dix-huit  mois ,  un  an  (  oès.  8, 
3  et  5  ) ,  et  un  quatrième  depuis  trois  mois  seulement.  Ils 
en  rendaient  presque  tous  les  jours,  quelquefois  même 
dans  l’intervalle  des  selles  ;  et  alors  Ils  en  trouvaient  des 
anneaux  dans  leurs  vêtemens  ou  dans  leur  Ht  (  oès.  i ,  3 , 
7,8,  lo).  Une  seule  personne  (  oès.  S  j  n’avait  eu  que 
deux  évacuations  accompagnées  de  tænia,  toutes  deux 
provoquées  par  des  purgatifs; 

A  deux  exceptions  près ,  les  malades  faisaient  remonter 
le  début  des  accidens  à  l’époque  à  laquelle  ils  avaient 
observé  les  premiers  fragmens  du  ver;  et  ces  exceptions 
appartiennent  à  ceux  des  sujets  dont  la  maladie  était  ou 
du  moins  semblait  être Ja  plus  récente  ( oès.  5  ,  g).  Ceci 
pourrait  portera  croire  que  laplupartdes  autresn'ont  fait 
remonter,  les  premiers  symptômes  à  l’époqvie  à  laquelle 


ils  ont  vu  des  anneaux  de  tœnia  dans  leurs  selles ,  que 
parce  qu’ils  avaient  oublié  ce  qui  avait  eu  lieu  auparaï 
vaut. 

Aucune  des  personnes  soumises  au  traitement  n’était 
demeurée  exempte  de  quelques  dérangemens  dans  ses 
fonctions  :  mais  ces  dérangemens,  très-faibles  chez  les  unes , 
étaient  assez  considérables  chez  les  autres  pour  qu’elles 
recherchassent  avec  empressement  tous  les  moyens  ca¬ 
pables  de  les  en  débarrasser.  Ces  personnes  avaient  déjà 
subi  et  sans  succès  plusieurs  espèces  de  traitemens. 

Les  principaux  symptômes  étaient  des  coliques,  des 
douleurs  de  ventre  d’un  caractère  varié ,  le  prurit  aü 
pourtour  de  l’anus  et  à  l’extrémité  du  nez ,  un  dérange¬ 
ment  plus  où  rnoinsmarqué  de  la  digestion  et  de  l’appétit , 
des  douleurs  à  l’épi^strè  ;  rarement  la  céphalalgie  ,  sou¬ 
vent  au  contraire  des  douleurs,  des  lassitudes  dans  les 
membres  J  en  sorte  que  plusieurs  malades  ne  se  livraient 
que  bien  imparfaitement  depuis  plusieurs  années  à  leurs 
occupations ,  et  étaient  forcés  de  les  interrompre  quel¬ 
quefois. 

Le  plus  fréquent  de  ces  symptômes  était  la  douleur  de 
ventre.  Elle  existait  chez  tous  les  malades  ,  mais  à  des  de¬ 
grés  très-dilïérens  ;  tantôt  sous  forme  de  colique ,  tantôt 
avec  un.  caractère  difficile  à  bien  apprécier.  Cette  der¬ 
nière  espèce  de  douleurs  avait  son  siège  dans  les  flancs, 
et  comme  les  coliques ,  elle  était  intermittente  ,  revenait  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Celles-ci  é  taient 
plus  ou  moins  générales ,  et  ordinairement  très  -  fré¬ 
quentes.  Néanmoins  un  des  malades  (  oâs.  5)  n’eut  de  co,- 
liques  qu’à  deux  reprises,  mais  violentes  et  iseulement 
quelques  jours  avant  de  prendre  la  potion.  Ces  coliques 
n’étaient  point  accompagnées  ni  suivies  de  diarrhée.  Un 
seul  cas  fait  exception  :  celui  d’une  femme  qui  avait  de¬ 
puis  quatre  années  une  fois  l’an  une  perte  considérable  , 
accompagnée  de  crachemens  de  sang,  de  coliques  et 
d’évacuations  alvines  nombreuses  et  liquides. 


TÆTÎIA.  56l 

Apïès  les  douleurs  de  ventre  vient  dans  l’ordre  de  la  fré¬ 
quence  des  symptômes  le  prurit  au  pourtour  de  l’anus. 
Nous  ne  l’avons  vu  manquer  que  dans  trois  cas  ,•  et  ce  qui 
peut-être  causera  quelque  surprise  {obs.  lo),  chez  un 
malade  qui  rendait  presque  joutnellement  des  anneaux  de 
tœnia,  même  dans  l’intervalle  des  selles.  Ce  fait,  tout 
singulier  qu’il  paraisse  ,  n’a  cependant  rien  de  plus  ex¬ 
traordinaire  que  l’insensibilité  au  chatouillement  qu’on 
observe  chez  un  grand  nombre  de  personnes. 

Le  prurit  à  l’extrémité  du  nez  était  plus  rafe  ,  et  a 
manqué  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  ;  une  fois  seule¬ 
ment  dans  un  de  ceux  où  la  démangeaison  au  pourtour 
de  l’anus  n’existait  pas;  en  sorte  que  ce  cas  est  le  seul  dans 
lequel  il  n’y  ait  pas  eu  de  pruritdàns  l’un  ou  l’autre  point. 

L’appétit,  généralement  augmenté  depuis  plusieurs  mois 
chez  un  des  sujets  (oôs.  9)  ,  n’avait  pas  subi  d’altération 
sensible  chez  d’autres  (oès.  4i  5 ,  7  ,  8) ,  tandis  que  dans 
le  reste  des  malades  il  était  habituellement  déprimé  ou 
sujet  à  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution 
quelquefois  considérables  (o3s  1,  3).  Il  était  difficile  à 
satisfaire  ,  obligeait  à  manger  très-fréquemment  dans  quel¬ 
ques  cas  ;  et  ces  cas  ,  il  faut  le  rernarquer ,  sont  fournis 
par  des  femmes.  L’une  d’elles  ne  pouvait  se  rassasier  mo¬ 
mentanément  avec  d’autres  mets  que  la  viande. 

,  C’est  encore  chez  les  femmes  et  uniquement  chez 
elles  qu’on  observait  d’assez  vives  douleurs  à  l’épigastre 
(  obs.  2,  3  ).  On  pouvait  dans  un  dès  cas  lès  attribuer  à  la 
violence  des  remèdes  qui  avaient  été  employés,  ou  du 
moins  croire  qu’ils  y  avalent  beaucoup  contribué  {obs.  i}, 
puisque  ces  douleurs  avaient  persisté  après  l’expulsion  du 
ver.  Dans  l’autre  elles  étaient  le  résultat  de  sa  présence 
dans  le  canal  intestinal ,  et  ont  cessé  après  son  évacuation. 
Un  troisièmemaladese  plaignait  d’éprouver  de  la  pesanteur 
à  l’épigàstrè  après  le  repas.  Les  autres  n’avaient  point  de 
sensation  pénible  dans  cette  partie. 
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Un  seul  avaîLçu  des  vomissemens  assez  nombreux  dans 
les  six  mois  qui  précédèrent  l’époque  à  laquelle  il  rendit  les 
premiers,  fragmens  de  tænia  {obs.  5).  Dès-lors  ces  vomis- 
seniens  devinrent  plus  rares,  ne  se  renouvelèrent  que 
quand  le  maslade  mangeait  des  carottes  qu’il  aimait  beau¬ 
coup  et  qu’il  avait  mangées  sansinconvénient  jusques-là. 
Ce  symptôme  disparut ,  comme  nous  l’avons  dit ,  après 
l’expulsion  complète  du  ver. 

La  céphalalgie  était  rare.  Elle  existait  depuis  six  mois 
chez  un  individu  qui  avait  de^  tubercules  pulmonaires  , 
et  dont  la  to.ux  avait  très-sensiblement  augmenté  depuis  la 
même  époque.  On  pouvait  par  cette  raison  la  rapporter 
en  grande  partie  à  cet  excès  de  toux.  Mais  elle  semblait 
dépendre  de  la  présence  du  tœnla  chez  les  deux  femmes 
qui  font  l’objet  des  premières  observations ,  et  qui  se  plai¬ 
gnaient  de  maux  de  tête  depuis  deux  et  quatre  années. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  éprouvait  depuis 
long-temps  des  douleurs  ,^^des  lassitudes ,  quelquefois  des 
crampes  dans  les  extrémités.  Ces  douleurs  et  ces  lassitudes 
étaient  par-fois  assez  considérables  pour  les  obliger  à 
suspendre  leurs  travaux;  plusieurs  ne  s’y  livraient  qu’avec 
peine ,  et  cette  raison  plus  qu’aucune  autre  les  détermi¬ 
nait  à  essayer  un  nouveau  remède.^ 

Aux  symptômes  dont  il  vient  d’être  question ,  s’était 
joint  dans  la  plupart  des  cas  un  certain  degré  d’amai¬ 
grissement.  H  n’était  considérable  dans  aucun  et  n’a¬ 
vait  commencé  qu’une  ou  plusieurs  années  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers  fragmens  de  tænia.  Dans  un  seul 
cas  il  remontait  à  une  époque  un  peu  antérieure  ;  mais 
encore  ne  s’était-il  montré  que  postérieurement  aux  dou¬ 
leurs  de  ventre  (  oBs.  g.) 

Les  femnaes  ont  accusé  quelques  bourdonnemens  d’o¬ 
reilles.  L’une  d’elles  {obs.  2  )  se  plaignait  d’avoir  eu  quel¬ 
quefois  la  vue  un  peu  obscur  cie  ;  mais  chez  tous  les  malades 
la  pupille  était  dans  l’état  naturel.  Ce  feit ,  quoique  négatif, 
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n’en  est  pas  moins  remarquable  ;  car  s’il  n’est  pas  la  preuve 
que  la  dilatation  de  la  pupille  ne  sgit  jamais  un  des  symp¬ 
tômes  qui  résultent  de  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins,  il  indique  au  moins  qu’il  n’est  pas  un  des  plus 
fréquens  ,  et  que  son  absence  est  de  bien  peu  d’impor¬ 
tance  dans  les  considérations  qui  doivent  diriger  le  méde¬ 
cin  pour  établir  le  diagnostic  de  l’aÊtectlon  dont  il  s’agit. 

C’était  donc  chez  les  femmes  qu’on  observait  la  plus 
grande  variété  de  symptômes.  Déplus  que’les hommes  elles 
avaient  la  céphalalgie  ,  les  boürdonnemens  d’oreilles 
quelquefois  le  trouble  de  la  vue,  les  douleitfs  de  l’épi¬ 
gastre  et  une  altération  ordinairement  profonde  de  Fàp- 
pétit. 

Si  la  prompte  disparition*  dés  symptômes  que  nous,  ve¬ 
nons  d’étudier  ,  après  rexpulsion  dmtænià',  mpntrn  assez 
quelle  enost  l’origine  ;  leur  fréqueh'cé,  aussi  bien  que  leur 
rareté ,  nous  indiquera  ceux  dont  la  réunion;  petit  assurer 
le  diagnostic  de  la  maladie ,  quand  on  ne  découvre  pas 
de  traces  de  ver  au  milieu  des  évacuations  alvineii  Nous 
venons  de  voir  que  tous  les  n^alàdfeS;  avaient  éprouvé,  .de-; 
puis  ,  et  quelquefois  avant  la  sorties  du  taénià>,  des  ddUlénrs! 
de  ventre ,  des  coliques  plus  pu  moiuS  fortes ,  q«elqitefoiS> 
considérables;  ^  répétées  à  des,  distances  plüsnoœmdtnq 
rapprochées;  que  ces  coliquesn’étaientsuiylednrkceojmft-” 
pag*ées  de  dévoiement  :  que  dans  presque)  îfaïüsi  lés  icîâîs' 
au  contraire  elles  étaient  accompagnées  ;  de  ;  piUripidti? 
pourtour  de  hanus  bu  aux  narines  ;  nous;  pensqnsbpair; 
cela  même  ,  ,  qoë  quand  des.  douleurs  de  vçntre  jpîdéaçUo- 
liques  plus;  ôu'  moins  fortes- et  fréquentés  ;  mais')  sans, 
diarrhée  ,;  se  soritj rëproduiterl  pendant  un  certflimténips),- . 
accompagnées  de  prurifcà  U’anus  ou  à  l’extrémlté  dumez',;. 
elles  indiquent  dune  manière  presque!  cerlàme.  l’eiris;^ 
tence  dlun  ver;  dans  le  canal  intèstîUal.  Geà;  symptômes  on# 
par  leur;  réunion  quelqite  chose,  dè- très-remarquable  j  oa 
ne  les  rencontre  tels  que  dans  les  affections  vérmfflÉèHs'dsy  . 
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on  ne  les  conçoit  bien  qu’avec  elles ,  double  raison  de  les 
croire  propres  à  indiquer  leur  existence. 

-D’autres' symptômes  tels  que  l’amaigrissement,  les  dou¬ 
leurs  dans  les  membres ,  les  lassitudes  ,  l’éloignement  pour 
le  travail,  doivent  être  remarqués  ,  mais  ils  ne  sont  pas 
aussi  fréquens  que  les  premiers;  ils  n’ont,  comme  tant 
d’autres  phénomènes  nerveux  dont  est  chargée  la  des¬ 
cription  des  maladies  vermineuses ,  rien  de  spécial ,  et 
par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  par¬ 
mi  les  symptômes  diagnostiques.  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait 
pas  de  complication  ,  quand  l’ensemble  des  symptômes 
indiqués  a  lieu  ,  il  doit  paraître  infiniment  probable , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  qu’il  existe  des  vers;  Mais 
ces  yers  seront-ils  des  tœnia?  C’est  ce  que  nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  décider,  n’ayant  recueilli  de  faits  rela¬ 
tifs  aux  afiFections  vermineuses ,  que  ceux  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  l’histoire. 

Terminons  cè  que  nous  avons  avions  à  dire  par  l’expo¬ 
sition  du  traitement.  Toiis  lès  malades  ont  pris ,  sans  pré¬ 
paration  préalable  et  à  jeun  ,  là  potion  de  M.  le  D.  Dar- 
bon ,  à  la  dose  de  8  à  lo  onces  ou  à  peu  près.  Cette  potion, 
d’une -couleur  brunâtre ,  épaisse  et  trouble  ,  a  paru  à 
quélques. malades  un  peu  aigre  et  d’un  goût  d’écorce  d’o- 
range^,  tandis  que  les  autres  ne  lui  ont  trouvé  aucune  sa- 
veurfdéterminée.  Elle  n’a  produit  ni  chaleur  ni  doulépr  à 
fépigastre;  un  seul  malade  a  eu  des  nausées  peu  après- 
l’avoir, prise.  Le  petit  nombre  a  senti  quelque  malaise  ou 
de  légères  coliques  à  l’épigastre  ;  et  l’un  d’eux  éprouvait, 
avec; ces  dernières,  une  sensation  de  légèreté  à  la  région 
de  l’estbmac.  Les  femmes  dont  les  douleurs  de  ventre 
avaient  été  souvent  très-fortes  n’en  ont  ressenti  aucune , 
et  les  malades  qui  avalent  éprouvé ,  lors  de  la  première 
épreuve,  de  légères  coliques ,  n’en  ont  point  eu  à  la  se¬ 
conde;  ce  qui  semblerait  autoriser  à  les  rapporter  moins 
à  l’action  du  médicament  qu’au  trajet  du  tœnia  dans  la 
longueur  dé  l’intestin.  . 
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Des  évacuations  alvines ,  plus  ou  moins  nombreuses , 
ont  eu  lieu  trois ,  quatre  et  cinq  heures  ,  quelquefois  plus 
tôt ,  quelquefois  plus  tard  ,  après  l’administration  du  re^ 
mède,  accompagnées  d’un  plus,  ou  moins  g;rand  nombre 
d’articulations  de  tœnia  qui- se  trouvaient  ordinairement 
comme  brisées.  Un  seiü-  des  malades,  a  eu.  sjl  première 
selle  vingt  minutes  après  avoir  pris, la  potion,  mais,  elle 
o’ avait  point  amené  de  fragmens  de. ver.  Dans  plusieurs 
cas  où  les  évacuations  se  faisaient  trop  long-temps- at¬ 
tendre,  on  les,  a  provoquées  au  moyen,  d’un  lavement 
d.!eau  simple  ou  animé  par  une  petite. quantité  de  sel. 

En  meme  temps  que  le  tœnia  était  expulsé  ,  on  retrou¬ 
vait  sa  tête  ,  du  moins  dans  la-  pluparjt  des  cas ,  ce  qui  au 
rapport  des  auteurs  ,  est  très-rare.  Ce  fait  n’est  pas  in¬ 
digne  d’être  remarqué  ;  car  en  supposant  que  les  médecins 
dont  il  s’agit  aient  mis.  à  la  recherche  en  question  toute  la 
patience  nécessaire  et  qu’ils:  y  aient  employé  les  moyens 
convenables,  on  pourrait  croire  par  cela  seul  que,  s’ils 
échouaient  si  souvent,  c’était  parce  qu’ils  n’expulsaieht 
le  ver  que  très-in  complètemetit. 

Le  lendemain  du  jour  où  son  remède  fut  administré , 
M.  Darbon  fit  prendre  chez  lui  à  tous  les  malades 
traités  à  l’Iièpital  de  la  Charité ,  un  médicament  qu’il 
croit  propre  à  Jondre  les  glaires ,  puis  et  le  sürlendemain 
un  minoratif  destiné  à  l’évacuation  des  foyers  d’où  pour¬ 
raient  naître  de  nouveaux  vers’  (i). 

A  la  seconde  épreuve  les  malades  n’éprouvèrent,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  aucune  douleur  de  ventre;  quatre 
mois  pour  les  uns,  quatre  mois  et  demi  pour^  les  autres 
s’étalent  passés  depuis  qu’ils  avaient  pris  la  potion  anthel- 
mintique  pour  la  première  fois,  et  aucun  d’eux  n’avait 
rendu  le  plus  léger  fragment  de  ver.  Tous  les  accidens  sans 

'  (i)  Tous  les  miidecins  ne  s’accorderont  peut-être  pas  sur  la  nécessite'  do 
cotte  partie  du  traitement  de  M,  Darbon,  mais  il  y. attache, assez  de  prix, 
peur /j[uei’aie cru  devoir  en  faire  mention,  ■  . 
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exception,  avaient  disparu:  les  douleurs  de  ventre,  les 
coKqueis  avaient  cessé,  lepruritn’existaltpliis  ;  l’appétit  était 
redevenu  régulier,  la  digestion  facile  ;  la  figure  était  plus 
animée ,  les  couleurs  plus  naturelles  et  plus  fraîches ,  les 
forces  en  bon  état ,  les  douleurs  et  les  lassitudes  dans  les 
membres  complètement  dissipées.  Ceux  des  sujets  qui  ne 
sé  livraient  depuis  plusieurs  années  que  très- in  complète¬ 
ment  à  leurs  occupations,  pouvaient  s’y  livrer  tout  entiers. 
L’amaigrissement  avait  dispaiu,  et  le  retour  complet  à 
Jasanté  s’était  faitsentir  deux  ou  trois  jqurs,  très-raremént 
plus  tard,  après  l’expulsion  du  ver.  Les  personnes  qui 
avaient  fait  usage  d’autres  remèdes  à  plusieurs  époques 
n’avaient  jamais  éprouvé  un  soulagement  d’aussi  longue 
durée,  et  dans  aucun-cas  les  symptômes  n’avaient  com¬ 
plètement  disparu. 

On  peut  se  demander  maintenant  de  quelle  manière 
agit  le  remède  de  M.  Darbon,  si  c’est  seulement  comme 
pioyen  évacuant  ou  tout-à-la  fois  comme  évacuant  et 
gomme  ayant  une  action  spécifique  sur  le  ver  dont  il 
détruirait  les  forces  ,  ou  m'ëme  dont  il  causerait  la  mort. 
Pans;  les  trois  cas  où  nos  malades  ont  rendu  de  lon¬ 
gues;  portions  du  læniaj, .  nous  n’avons  aperçu  aucun 
iÙWvement  quoique  nous  ayons  mis  de  ces  vers  dans  l’eau 
tiède;  mais  M.  Barbon  nous  .a  dit  avoir  observé  quelque¬ 
fois  ces  mbuvemens  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
espèce  d’action  spécifique  écartée ,  resterait  à  savoir  si  la 
première  existe  réellement.  Si  la  question  n’est  pas  sus- 
cepj;ible;d’wne  solution  rigoureuse,  il  paraîtra  du  moins 
isèsrprobabler,  vu  le  faible  effet  purgatif  de  la  potion, 
qù’elle  agit  àilà  fois  commë  évacuant  et  comme  spécifique. 

En  derniè'reanalyselapotidnanihelininliiquedeM.  Bar¬ 
bon;  est  prise  dans  la  plupart  des  cas  sans  répugnance 
par-des  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  ;  elle  ne 
produit  que  rarement  des  coliques,  et  ces  coliques  sont  à 
peine  comparables  à  celles  que  détermine  le  purgatif  le  plus 
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doux ,  l’huile  de  ricin  par  exemple.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  considérable ,  qu’ori  peut  abréger  âü  moyen  de 
lavemens  simples ,  elle  provoque  des  évacuations  au  mi¬ 
lieu  desquelles  existent  des  portions  plus  ou  moins  longues 
de  tænia  dont  il  est  presque  toujours  possible  de  retrou¬ 
ver  la  tête.  Cet  effet  a  constamment  lieu ,  qnelle  que  soit  la 
variété  du  ver.  A  la  suite  de  ces  évacuations ,  les  àccidens 
disparaissent  complètement  au  bout  de  quelques  jours  ; 
lés  malades  reprennent  leurs  forces  et  leur  embonpoint. 
Quand  après  quatre  ou  cinq'  mois  on  leur  administre  de 
nouveau  la  potion  qu’ils  avaient  prise  auparavant ,  elle  né 
provoque  que  la  sortie  dé  quelques  matières  excrémeritl-, 
tielles  ,  sans  le  moindre  fragment  de  vér ,  et  dévient  ainsi 
une  seconde  preuve  que  la  guérison  ai  été  parfaite.  Aucun 
des  remèdes  les  plus  vantés  jusqu’ici  contre  le  tænia  n’agit 
d’un  é  manière  aussi  douce  ,  aussi  constamment  efficace  , 
et  c’est  ce  qùî  nous  a  fait  dire  que  cette  potion  réunis¬ 
sait  le  doublé  avantage  dé  la  certitude  et  delà  sécurité. 


Observation  d’èléphaniiasis  des  Arabes ,  tendant  à  prouver 
que  cette  maladie  peut  avoir  pour  cause  première  Une 
lésion  des  veines  avec  obstacle  à  la  circulation  dans  ces  . 
vaisseaux  ;  par  M.  J.  Bouillaüd  ,  Z).  M^P. 

Én  rendant  compte  de  l’ouvrage  de  Al.lè  êilard  (i) , 
je  crus  pouvoir  avancer  que  la  maladie  connue  sous  lé 
nom  d’éléphantiasis  des  Arabes,  reconnaissait  quelquefois 
pour  cause  une  afiFecllon  du  système  veineux ,  plutôt  que 
du  système  lymphatique.  Je  promis  d’olfrir ,  à  l’appui  de 
cette  opinion ,  une  observation  qui  me  pak'aît  intéressante. 
Je  la  publie  aujoiu’d’hul. 


(0  Archives  gêner,  de  MôdCcmé  ,  cahier  du  rubis  d’octobre  dernier . 
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Une  femme  nommée  Marie  Abraham,  âgée  de  62  ans, 
ayant  toujours  jotïi  d’une  bonne  santé  dans  sa  jeunesse  , 
d’une  bonne  constitution ,  ayant  cessé  d’étre  réglée  à 
4o  ans,  entra  à  l’hôpital  Cocbin  le  3,o  mai  1822.  Il  y 
avait  deux  ou  trois  mois  qu’elle  avait  aperçu ,  sur  son 
cou ,  quelques  glandes  de  la  grosseur  d’un  pois.  Depuis 
cette  époque,  de  semblables  tumeurs  se  sont  développées 
soit  à  la  même  région ,  soit  aux  aisselles ,  soit  au  dos  et  à 
l’abdomen  ;  aujourd’hui  (  époque  de  l’entrée  à  l’hôpital  ), 
leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une 
noix  :  elles  se  dessinent  à  travers  la  peau  qui  les  recouvre 
et  roulent  au-dessous  d’elle;  elles  sontdures  et  toùt-à-fait 
indolentes  :des  membres  abdominaux  sordénormément  enflés 
et  d’une  consisiance  lardacée externe  de  la  jambe 
droite  est  bleuâtre,  et  on  y  remarque  de  petites  veines  va¬ 
riqueuses  ;  leventre  est  tuméfié,  saillant,  dur;  la  région  dgs 
lombes  estdouloureuse;  il  existe  une  constipation  opiniâtre 
avec  envies  continuelles  d’aller  à  la  gafde-robe  :  la  langue 
estdans  l’état  naturel,  et  l’appétit  assez  bien  conservé  (  eau 
de  Vichy;  derniportion  d’alimens.  )  Pendant  les  trois  mois 
suivans ,  le  volume  des  membres ,  de  l’abdomen  et  des  tu¬ 
meurs  augmente  ,  la  respiration  devient  pénible ,  la  face 
maigrit.  Lorsque  la  malade  se  lève ,  ët  qu’elle  se  promène , 
sesmembres  inférieurs  sont  très-écartés  l’un  de  l’autre,  vu 
leur  grosseur  monstrueuse  ,  ce  qui  lui  donne  une  démar¬ 
che  toute  particulière.  Est-elle  assise ,  elle  appuie  ses  bras 
sur  son  fauteuil ,  comme  pour  former  un  point  d’ap¬ 
pui  aux  muscles  inspirateurs  (  aperii.  oxym.  scilîit.  et 
colçhiq.  Jul  diurét.  )  —  Pendant  le  cours  des  deux  mois 
suivans  ,  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves. 
Les  membres  inférieurs  sont  tellement  volumineux  et  durs 
qu’ils  ressemblent  à  ceux  des  individus  affectés  de  /’é/é- 
phantiasis  des  Arabes  ;  la  dyspnée  est  portée  jusqu’à  l’or¬ 
thopnée,  le  visage  et  les  mains  ont  une  couleur  violacée , 
la  malade  se  désespère  ,  passe  les  nuits  dans  l’insomnie  la 
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plus  cruelle,  conserve  de  l’appéLlt,  mais  ne  peut  manger, 
parce  que  la  moindre  quantité  d’alimens  introduite  dans 
l’estomac  augmente  la  dyspnée  et  produit  un  étouffement 
insupportable.  Cependant,  dans  la  nuit  du  si6  octobre,  la 
difficulté  de  respirer  est  extrême  ,  la  malade ,  les  bias  ap¬ 
puyés  sur  le  Ut,  contracte  avec  violence  tous  les  muscles 
inspirateurs  ;  son  visage  est  égaré,  décomposé  ;  épuisée  par 
des  efforts  si  prolongés ,  elle  sent  ses  forces  défaillir ,  ses 
bras  se  dérobent  pour  ainsi  dire  sous  le  poids  du  tronc  qui 
tombe  sur  le  lit  et  roule  avec  la  tête  vers  la  partie  la  plus 
déclive;  enfin,  elle  fait  quelques  expirations  bruyantes 
comme  pour  rejeter  quelque  chose  qui  lui  serait  tombé 
dans  la  gorge ,  et  meurt,  sur  les  six  heures  du  matin ,  ayant 
conservé  jusqu’alors  toute  sa  connaissance. 

Autopsîe  cadavérique  3o  heures  après  la  mort.  i".  Ha¬ 
bitude  extérieure. — Les  membres  inférieurs  infiltrés  sont 
énormes  et  tout-à-faît  semblables  à  ceux  des  éléphantia,- 
siques.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  forment 
une  couche  d’un  pouce  et  demi  d’épaisseur;  cette  mem¬ 
brane  ridée  ,  nullement  transparente ,  dure,  présente  l’as¬ 
pect  de  la  couenne  de  lard  ;  à  la  face. interne  des  cuisses  et 
des  jambes,  elle  est  comme  hérissée  d’une  infinité  de  pe¬ 
tits  tubercules ,  du  volume  d’un  pois ,  mais  moins  arrondis, 
agglomérés  de  manière  à  fornier  des  espèces  de  grappes 
coiûme  on  en  observedansle  ca/zcer  queM.  Alibertnomme 
globuleux.  Ces  tubercules  globuleux,  identifiés  avec  le.  tissu 
même,  delà  peau ,  n’en  diffèrent  qu’en  ce  que  leur  tissu  est 
moins  opaque  ;  on  dirait  qu’ils  sont  produits  par  la  combi¬ 
naison  organique sérosité  avec  la  peau  que  ce  liquide 
a  pénétrée  et  soulevée  ;  en  étendant  fortementla  peau ,  et 
en  pressant  les  petites  tumeurs ,  elles  s’effacent  en  grande 
partie  ,  pour  ne  laisser  à  leur  place  qu’une  sorte  dé  vé¬ 
sicule  enveloppée  par  l’épiderme  épaissi;  on  ne  distingue 
presque  nul  vaisseau  dans  leur  tissiu  Au  cou ,  au  dos ,  au 
ventre,  existent  des  tumeurs  saillantes  dont  les  plus  volumi- 
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neuses  peuvent  avoir  la  grosseur  d’un  œuf  ordinaire,  et  les 
plus  petites ,  celle  d’un  'œuf  de  pigeon  :  elles  sont  compo¬ 
sées  d’un  tissu  analogue  à  celui  du  lard  et  qui  se  couvre  de 
points  rouges  quand  on  l’incise  ;  aucune  d’elles  n’est  ra¬ 
mollie;  elles  adhèrent  à  la  peau  qui  est  amincie  sur  elles , 
eÆ  sont  lâchement  unies  au  tissu  cellulaire  environnant. 
—  ‘2,.°  Abdomen.  — Sa  cavité  contient  une  grande  quantité 
de  sérosité.  Le  péritoine  est  parsème  de  tubercules  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  chciievis  ou  de  millet.,  durs  et  dont 
quelques-uns  ressemblent  à  des  grains  de  grêle.  Tous  les 
ganglions  dé  l’intérieur  du  ventre,  mais  surtout  ceux  du 
mésentère  ,  engorgés ,  forment  une  grosse  màsse ,  dure  , 
compacte ,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale  et  compri¬ 
mant  l’aorte  et  la  veiné-cave.  A  partir  de  ce  point,  la  veine 
indiquée  et  toutes  celles  des  membres  inférieurs  sont  rendues 
imperméables  par  les  gros  caillots  fibrineux  et  presque  car~ 
liifés  dont  elles  sont  obstruées.  Des  ganglions  tuméfiés ,  les 
uns  sont  de  consistance  albümineUsé ,  les  autres  sem¬ 
blables  à  de  la  substance  cérébrale  ramollie.  Toutes  les 
franges  iutestinales  contiennent  des  grappes  flottantes  de 
tubercules  moins  volumineux  que  ceux  du  mésentère ,  et 
dont  qüelqUes-uns  sont  ramollis  au  point  d'être  presque 
liquides.  \i’utérus,\erectum,\dLvessie\  confondus  ensemble 
par  leurs  surfaces  correspondantes,  forment  une  masse 
lardacée ,  cancéreuse ,  très-cônsidéràble  et  dont  la  surface 
est  parsemée  de  granulations Tuberculeuses  (i).  La  mem¬ 
brane  muqueuse  dé  l’estomac ,  injectée ,  présente'  une 


(i)  Nous  fûmes singulièremenl  frappes  eu  ouvrant  le  ventre,  d’y  ren  ¬ 
contrer  une  poche  e’norme  contenant  environ  deux  pintes  d’un  liquide 
rougeûti'e  et  sale  ,  offrant  des  fibres  d’apparence  musculaire  daus  son 
épaisseur  et  des  espèces  de  colonnes  séparées  par  autant  d’ouvertures ,  ce 
qiti  formait  une  sorte  de  réseau.  Cette  vaste  poche  était  partagée  en  deux 
compartimens  par  une  ouverture  en  forme  de  valvule  qui  les  faisait  cont- 
rauniquer  éntr’eux.  —  Il  nous  fut  impossible  de  nous  fairo  une  idée  pré¬ 
cise  d’une  production  aussi  extraordinaire. 
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rougeur  d’un  brun  foncé.  Le  pylore ,  comprimé  par  le 
pancréas  devenu  cancéreux  dans  sa  presque  totalité ,  et 
parles  ganglions  énvironnans,  est  rétréci,  sans  être  sen¬ 
siblement  désorganisé.  Les  intestins  grêles  présentent  la 
même  couleur  que  Festomac;  il  en  est  de  même  du  gros 
intestin  jusqu’au  rectum  ;  le  colon  est  ensuite  dilaté ,  sans 
doute  à  raison  du  rétrécissement  cancéreux  du  rectum. 
La  cavité  de  l’utérus  également  cancéreux ,  est  entière¬ 
ment  effacée.  Le  foie  et  lés  reins  n’offrent  aucune  altération 
notable.  3°  — Poitrine. —  Elle  contient  de  la  sérosité,  et 
présente  de  nombreues  adhérences  celluleuses.  La  plèvre, 
comme  le  péritoine,  est  couverte  de  tubercules.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  du  sommet  de  la  poitrine  sont  énormes, 
et  forment  ',  par  leur  réunion ,  des  masses  lardacées ,  can¬ 
céreuses,  parseihées  de  points  noirs  et  d’une  teinte  rosée, 
quand  on  les  coupe  ;  le  corps  thyroïde ,  lui-même  ,  est 
énorme ,  plus,  dur  que  dans  l’état  naturel ,  sans  être  néan¬ 
moins  lardacé.  Les  poumons ,  peu  \jolumineux ,  crépitans , 
sont  d’un  tissu  rouge  ,  et  pénétrés  d’une  assez  grande 
quantité  de  sang. Les  bronches  et  leurs  divisions  sont  évi¬ 
demment  comprimées  par  les  gartglions  volumineux  qui 
les  entourent.  Leur  membrane  muqueuse  est  rougeâtre  ; 
le  cœur  est  arrondi,  plus  petit  que  le  poing  du  sujet;  la 
cavité  du  ventricule  gauche  ,  dont  les  parois  ont  environ 
sept  lignes  d’épaisseur,  contiendrait  à  peine  un  céuf  de 
pigeon  ;  ses  colonnes  sont  plus  grosses  que  celles  du 
droit  dont  la  cavité  est  plus  grande  que  la  sienne,  bien 
qu’elle  le  soit  moins  que  dans  l’état  naturel  ;  les  oreillettes 
ne  sont  pas  rétrécies  en  proportion  des  ventricules  ;  la 
droite  est  même  dilatée  ainsi  que  les  veines  qui  s’y  dé¬ 
chargent  ;  le  tissu  du  cœur  est  mou  et  facile  à  rompre  ;  les 
orifices  sont  dans  l’état  sain.  —  4‘’.  Crâne. — Les  méninges 
sont  gorgées  de  sang  ;  les  venlrienles  contiennent  à  peine 
une  cuillerée  de  sérosité  ;  les  plexus  choroïdes  présentent 
une  rangée  de  vésicules  hydatidiformes  ;  la  substance  cé¬ 
rébrale  est  un  peu  molle. 
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Réflexions.  —  Si  l’on  se  donne  la  peine  de  comparer 
cette  observation  avec  ï Histoire  d’une  religieuse  de  Sienne., 
et  celle  d’ùne  dame  de  Berlin,,  rapportées  dans  l’ouvrage 
de  M.  Alard  (i),  on  verra  qu’elle  a  avec  elles  des  traits  de 
ressemblance  assez  frappans.  Quoiqu’il  en  soit,  dans  le  cas 
que  l’on  vient  de  lire  ,  il  me.semble  que  l’affection  œdé¬ 
mateuse  des  membres  abdominaux.,  analogue ,  sinon  iden¬ 
tique  à  l’œdème  des  femmes  en  couches,  reconnaissait 
pour  cause  immédiate  l’oblitération  des  veines  crurales 
et  celle  du  commencement  de  la  vçine-cave  inférieure. 
Quant  à  cette  oblitération  elle-même ,  elle  avait  été  pro¬ 
bablement  produite  par  la  pression  exercée  sur  la  veine- 
cave  de  la  part  des  masses  cancéreuses  et  tuberculeuses, 
énormes  qui  s’étalent  développées  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Le  sang,  ainsi  arrêté  dans  son  cours.,  se  sera  coagulé, 
de  proche  en  proche ,  de  manière  à  former  les  concré¬ 
tion  fdirlneuses  que  j’ai  décrites  plus  haut.  Les  canaux, 
destinés  à  recevoir  la  sérosité  des  membres  Inférieurs  se 
trouvant  obstrués  ,  ce  liquide  s’est  amassé  dans  le  tissu 
cellulaire  et  cutané ,  s’est  combiné  peu  à  peu ,  pour  ainsi, 
dire,  avec  ce  tissu  et  a  constitué  l’œdème  en  quelque  sorte 
solide  que  nOus  avons  rencontré  après  la  mort.  Au  reste  , 
je  ne  veux  point  revenir  ici  sur  les  considérations  que  j’ai 
présentées  en  faisant  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Alard. 
Je  ne  regarde  l’observation  précédente  que  comme  un 
Élit  qui  pourra  servir  peut-être  quelque  jour  à  éclairer 
l’histoire  encore  trop  obscure  de  la  maladie  désignée  sous 
le  nom  à' éléphantiasis  des  Arabes ,  et  que  M.  Alard  a  dé“ 
crite  sous  celui  d’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
dermoïdes  et  sous -cutanés  ,  dénomination  qui  nè  me 
paraît  pas  pouvoir  s’appliquer  rigoureusement  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  la  maladie  en  question. 

L’observation  que  j’ai  rapportée  est,  en  outre,  un  exem- 


(i)  Page  igo  et  suivantes. 
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pie  rare  de  diathèse  cancéreuse,  et  sous  ce  dernier  rap¬ 
port,  elle  pourrait  être  le  sujet  de  plusieurs  réflexions 
importantes.  Mais  de  semblables  réflexions  n’ont  pas  une 
connexion  assez  intime  avec  l’objet  qui  nous  occupe  ici , 
pour  que  j’essaye  de  les  offrir  aux  lecteurs. 


Cas  de  transposition  des  viscères;  recueilli  à  l’hôpital 

Cocïiin  [service  de  M.  Bertii^)  ,  par  M.  Dübled,  élève 

interne, 

.Tean-Baptiste  GossOii ,  âgé  de  20  ans,  charpentier, 
d’une  stature  assez  belle  ,  entra  à  l’hôpital  .Cochin  le 
28  août  1824,  se  disant  malade  depuis  4  jours ,  ce  qui 
ne  coïncidait  guère  avec  la  pâleut  générale  du  corps, 
et  un  commencement  d’amaigrissement  déjà  sensible.  Du 
reste  ,  il  ne  se  plaignait  que  de  céphalalgie ,  d'étourdis- 
semens,  d’oppression  et  de  battemens  dans  la  tête  (i), 
symptômes  qui  avalent  succédé  à  un  vomissement  de  sang. 
Le  pouls  était  plein  et  fréquent  ;  les  battemens  du  cœiir , 
examinés  au  sthétoscope ,  étaient  forts  ,  vifs ,  fréquens 
étendus ,  surtout  dans  la  cavité  pectorale  droite,  où  il 
semblait  qu’il  existât  un  second  cœur.  La  langue  était 
blanchâtre,  humide  ;  la  soif  modérée ,  le  ventre  souple  et 
indolent;  seulement  le  malade  était  constipé.  (  Saignée  dii 
bras ,  boisson  émoi,  lap,  émoi. ,  bains  de  pieds  sinap.)  Ctn 
ôbserve  peu  d’amélioration;  lès  battemens  dans  la  tête 
continuent  et  le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même 
état  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Tout-à-coup  ,  dans  la 
nuit  du  3  au  4  septembre  ,  il  est  pris  de  vomissemens ,  et 
c’est  du  sang  qu’il  rend;  les  dérivatifs,  les  repèreussifs  , 
les  boissons  acidülées-gommées  sont' mis  en  usage,  sans 

(i)  Le8  artià’es  carolides  battaient  en  ellet  'avec  «ne  force  cxtraoi-yi- 


574  TRA.NSl'OSrriON 

pouvoir  arrêter  les  vomisseniens  ;  bien  plus,  ils  s’étendent 
à  tout  ce  que  le  malade  prend ,  les  boissons  les  plus  douces 
sont  rejetées ,  et  parmi  les  matières  vomies ,  on  reconnut 
des  portions  de  fibrine  qui  aurait  été  comme  lavée.  { Sang¬ 
sues  à  l’épigastre;  pot.  anti-émét.  de  Rivière.)  Au  bout 
de  quelques  jours  de  cet  état,  le  ventre  se  balonne,  la 
diarrhée  survient ,  et  depuis  lors ,  continuation  de  l'amai¬ 
grissement,  perte  croissante  des  forces,  état  de  sensibi¬ 
lité  obtuse,  et  toujours  baltemens  très- forts  des  artères 
carotides,  du  cœur  et  de  l’aorte  ventrale;  les  battemens 
de  cette  dernière  devinrent  surtout  sensibles  à  la  fin  de  la 
maladie ,  par  suite  de  la  cessation  du  ballonnement  du 
ventre ,  et  de  la  rétraction  consécutive  des  parois  abdo¬ 
minales.  {JDécoct.  blanche;  riz  gorn.,  sirop  de  coing.;  demi- 
lavem.  d’amidon  avec  laudanum  gtl  vj  chaque  ;  potion 
avec  teint,  cth.  de  digii.  pourp.  (i).  )  Malgré  l’emploi  de 
ces  moyens,  les  symptômes  précédons  let  surtout  la  diar¬ 
rhée  persistent  au  même  degré  pendant  quinze  jours,  et 
conduisent  insensiblement  le  malade  à  la  mort  qui  arriva 
le  3i  septembre. 

Autopsie  faite  ^4  heures  après  la  mort.  -—La  poitrine  et 
le  ventre  ouverts,  lapr.emlèrq  chose  qui  frappe  les  regards, 
c’est  une  transposition  des  organes  renfermés  dans  ces  deux 
cavités  ;  mais  avant  de  la  décrire ,  hâtons-nous  de  dire  que 
tous  les  viscères  épient  parfaitement  sains  ,  à  l’exception 
de  la  portion  descendante  du  colon  et  de  la  moitié  de  sa 
portion  transverse ,  qui ,  noirâtres  à  l’extérieur ,  présen¬ 
tèrent  à  leur  surface  interne,  un  grand  nombre  de  petites 
ulcérations  jaunâtres,  entremêlées  de  végétations  rougeâ¬ 
tres  ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  seigle  ou  de  millet. 

Le  cerveau  était  sain.  Le  cœ,ur  était  placé  obliquement 
de  gauche  à  droite  ,  de  manière  que  la  base  regardait  la 


(0  Dans  l’intention  d’agir  sur  la  circulation  ,  dont  l’activité  ctaitsi  re¬ 
marquable. 
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partie  gfiuchc  de  la  poitrine,  tandis  que  la  pointe  cor¬ 
respondait  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes  droites. 
Sa  paroi  anterieure  était  formée ,  en  grande  partie  ,  par 
le  ventricule  droit  qui  regardait  à  gauche ,  tandis  que  sa 
face  postérieure ,  presque  entièrement  formée  par  le  ven¬ 
tricule  gauche ,  correspondait  aux  côtes  droites.  La  partie 
interne  de  la  base  du  ventricule  droit  présentait  \ oreil¬ 
lette  droite^  dans  laquelle  venaient  s’ouvrir  les  deux  veines- 
caves  situées  l’une  et  l’autre  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne 
médiane.  La  partie  Interne  de  la  base  de  ce  même  ven¬ 
tricule  donnait  naissance  à  l’artère  pulmonaire,  dont  la 
branche  qui  va  ordinairement  au  poumon  gauche  se 
dirigeait  à  drolte.La  base  du  ventricule  gauche  présentait, 
en  arrière  et  en  dehors ,  l’oreillette  gauche ,  regardant, 
comme  le  ventricule ,  à  droite  ;  et  en  dedans  cette  même 
base  du  ventricule  gauebe  donnait  naissance  à  l’aorte , 
qui ,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche-  à 
droite  ,  venait  se  courber  au-dessous  de  l’extrémité  ster¬ 
nale  de  la  clavicule  droite.  Par  ce  moyen,  elle  formait  une 
courbure  dont  la  convexité  regardait  en  haut  etàgauche, 
et  donnait  naissancëi^uccesslvement ,  i”.  à  un  seul  tronc , 
d’où  partaient  un  peu  plus  loin  l’artère  carotide  primi¬ 
tive  gauche  et  la  sous-clavière  du  même  côté;  2°.  l’aptère 
carotide  droite  ;  3“.  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Après  avoir  formé  ces  trois  troncs  ,  l’aorte  se  courbait 
de  haut  en  bas ,  et  descendait  jusqu’à  la  troisiènie  vertèbre 
lombaire,  placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Les  poumons,  mous  et  crépitaiis ,  étalent  aussi  transpo¬ 
sés  ;  le  droit  n’offrait  qu’une  scissure  et  conséquemment 
deux  lobes  :  tandis  que  le  gauche  présentait  deux  scis¬ 
sures  et  conséquemment  trois  lobes. 

ILa  veine  azygos  ,  placée  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  venaiLt  s’ouvrir  dans  rorelUette  droite  transposée  à 
gauche. 


S-/6  TRANSPOSITION  DES  ViSCÈRES. 

Le  diaphragme  trarispôsé  aussi  offrait  du  côté  gauchè 
l’anDeau  fibreux  qui  donne  passage  à  la  veine-cave  ascen¬ 
dante  ,  tandis  qu’à  droite  ,  il  livrait  passage  en  avant  à  l’œ¬ 
sophage  ,  ét  en  arrière  à  l’aorte. 

L’œsophage  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  ét  à 
droite ,  aussitôt  après  sa  sortie  de  la  poitrine  ,  se  renflait 
pour  donner  naissance  à  l’estomac. 

La  grande  courbure  de  l’estomac  regardait  eri  bas ,  en 
avant  et  à  droite  ;  sa  petite  courbure ,  eh  arrière ,  à  gauche 
et  en  haut;  tandis  que  le  grand  cul-de-sac,  placé  dans 
l’hypocondre  droit,  le  remplissait  presque  entièrement, 
avec  la  rate  qui  en  occupait  la  partie  la  plüs  profonde.  La 
petite  extrémité  de  l’estomac,  tournée  à  gauche  ,  donnait 
naissance  au  duodénum  qui ,  d’abord  dirigé  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche  ,  se  recourbait  au- 
dessous  de  la  vésicule  du  fiel,  descendait  jusqu’au-dessus  du 
rein  gauche  ,  puis  enfin  se  recourhait  de  nouveau ,  pour 
marcher  transversalement ,  et  venir  se  terminer  sur  la 
jDartie  latérale  droite  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  , 
en  donnant  naissance  au  jéjunum.  Cet  organe  et  l’iléon 
étaient  renfermés  dans  la  dupllcature  du  mésentère,  qui, 
partant  de  la  partie  latérale  droite  de  la  seconde  vertèbre 
lombaire ,  venait  se  terminer  dàns  la  fosse  iliaque  gauche , 
conjointement  avec  l’iléon  qui  s’y  dilatait  pour  donner 
naissance  au  cæcum.  Celui-ci  remplissait  la  fosse  iliaque 
gauche,  son  appendice  jetée  sur  le  côté  gauche  de  l’exCa- 
Vation  pelvienne  et  son  extrémité  supérieure  donnant 
naissance  au  colon  ascendant.  Cet  organe  montait  dans 
la  région  lombaire  gauche  ,  jusqu’au-  dessous  du  bas- 
fond  de  la  vésicule  du  fiel,  et  là  se  courbait  de  haut  en 
bas ,  pour  marcher  transversalement  de  gauche  à  droite , 
en  formant  l’arc  du  colon  ;  enfin  ce  dernier ,  arrivé  dans 
l’hyponcondre  droit ,  au-dessous  de  la  rate,  se  courbait 
de  haut  en  bas ,  pour  descendre  dans  la  région  lombaire 
droite  et  former  le  colon  descendant.  Cette  troisième 
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partie  du  colon  ,  arrivée  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite ,  se  plongeait  dans  le  petit  bassin  oblique¬ 
ment  de  droite  à  gauche,  pour  former  le  rectuirî,  qui 
n’offrait  de  remarquable  que  son  changement  de  direc¬ 
tion.  Le  foie  occupait  Fhypocondre  gauche,  avait  son 
grand  lobe  tourné  de  ce  côté  ,  tandis  que  son  moyen  lobe , 
tourné  à  droite ,  recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac. 

Enfin ,  pour  terminer ,  nous  dirons  que  le  pancréas 
placé  transversalement  devant  la  colonne  vertébrale , 
présentait  sa  grosse  extrémité  ou  tête  à  gauche ,  tandis 
que  sa  petite  extrémité  ou  queue  était  à  droite  (i). 


Tumeur  squirrheuse  d’un  volume  considérable  développée 
dans  l’épaisseur  de  l’utérus ,  elaccompagnée  d'une  rpulti- 
tude  de  tumeurs  de  même  nature  qui  envahissaient  les  ca¬ 
vités  abdominale  et  thoracique;  observation  recueillie  à 
l’Hdtel-Dieude  Caen;  par  M.  J.Le  Bido'is  fils^  D.  M.P. 

Moisànt ,  servante  ,  âgée  de  cinquante-sept  ans ,  d’un 
tempérament  lymphatico  -  sanguin  ,  réglée  à  seize  ans  sans 
accidens  ,  dit  avoir  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à 
l’âge  de  trente-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque ,  elle  ac¬ 
coucha  un  an  après  sans  suites  fâcheuses  ,  et  depuis  fut 
toujours  bien  réglée. 

Vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans  ,  les  règles  ,  au  lieu  de 
cesser  ,  revinrent  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  ,  et 
prirent  le  caractère  de  pertes.  Elles  étalent  précédées  , 
accompagnées  et  suivies  de  douleurs  vivesdansl’hypogas- 
tre ,  les  aînés  et  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Neuf  ou  dix 

(1)  Cette  pièce  anatomique  a  été  examinée  par  M  Breschet ,  qui  èn  a 
fait  faire  la  préparation  pour  pouvoir  la  conserver  ;  elle  sera  déposée  dans 
le  muséum  de  la  Faculté  de  M.Mccine. 

6.  37 
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ans  plus  lard  (55  ans),  hémorrhagies  utérines  alarmantes 
et  répétées  ,  douleurs  hypogastriques  aiguës  et  presque 
continuelles,  perte  du  sommeil  et  de  l’appétit.  La  malade 
remarque  alors  la  grosseur  et  la  dureté  de  son  ventre. 
Depuis  ,  alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement 
d’appétence  et  d’anorexie;  amaigrissement  progressif; 
douleurs  et  insomnies  qid  ne  laissent  aucun  relâche.  Les 
hémorrhagies  utérines  sont  devenues,  rares  et  peu  consi¬ 
dérables  depuis  un  an.  Tels  sont  les  renselgnemens  que 
l’état  de  faiblesse  extrême  de  la  malade  m’a  permis  de 
recueillir.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen  le  g  décem¬ 
bre  1821 ,  elle  se  présente  dans  l’état  suivant  : 

Visage'très-pâle  et  décrépit ,  voix  faible ,  respiration  in¬ 
sensible  ,  haleine  très-courte  ;  on  est  obligé  de  soulever  le 
tronc  par  de  nombreux  oreillers  ;  peau  d’un  jaune  paille  et 
sans  chaleur  ;  pouls  filiforme ,  régulier  et  sans  fréquence  ; 
attention  difficile  à  captiver,  et  affaiblissement  marqué  des 
autres  facultés  de  l’intelligence  ;  tuméfaction  dure  et  inégale 
de  l’abdomen  ,  et  qui  s’étend  du  pubis  au  nombril  et  d’une 
fosse  iliaque  à  l’autre  ;  la  peau  de  celte  région  est  mobile , 
ridée  et  remarquable  par  le  développement  des  veines 
sous-jacentes ,  qui  sont  bleuâtres  et  de  la  grosseur  du  pe¬ 
tit  doigt.  Si  on  louche  par  le  vagin ,  le  doigt  se  trouve 
arrêté  vers  la  partie  supérieure  de  ce  canal  par  une  tu¬ 
meur  très-résistante  qui  le  déprime/d’arrière  en  avant 
contre  les  pubis ,  et  il  est  impossible  de  pénétrer  plus 
loin.  La  malade  prend  quelques  alimens  légers  ,  et  boit 
souvent  et  à  petites  gorgées.  Dix-huit  jours  après  son  en¬ 
trée  ,  le  27  décembre ,  elle  s’éteint  sans  avoir  offert  d’au¬ 
tres  phénomènes  notables,  si  ce  n’est  l’incontinence  des 
urines  et  des  matières  fécales  qui  précéda  ses  derniers 
momens. 

Ouveiiure  du  cadavre  ,  vingt-quatre  heures  après  lamort. 
—  Extérieur.  Marasme ,  flaccidité  des  chairs ,  infdtration 
des  membres  abdominaux  et  des  grandes  lèvres,  Cavité 
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thoracique.  —  Le  médiastln ,  la  surface  extérieure  du  péri¬ 
carde  ,  et  celle  des  poumons  jusques  dans  leurs  scissures 
interlobaires  ,  et  la  surface  libre  des  plèvres  costale  ,  dia¬ 
phragmatique  et  vertébrale ,  sont  hérissés  d’une  multi¬ 
tude  de  corps  arrondis  ,  lisses ,  blanchâtres  ,  du  volume 
d’un  pois  ordinaire  à  celui  d  une  grosse  noix  ,  et  d’une 
dureté  considérable. Le  nombre  et  la  grosseur  de  ces  corps 
sont  surtout  remarquables  à  la  surface  externe  des  pou¬ 
mons  ,  où  ils  forment  des  bosselures  larges  et  serrées  qui 
laissent  à  peine  voir  dans  leurs  intervalles  le  tissu  pulmo¬ 
naire  ;  dans  les  tissus  interlobaires ,  ils  sont  beaucoup 
plus  petits  ,  quoique  encore  très-nombreux  et  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  volume  d’un  pois.  Au  reste  ,  la  saillie  de  ces 
tumeurs  ,  le  mode  et  la  profondeur  de  leur  implantation 
varient  selon  les  réglons  où  on  les  considère.  Sur  la  plèvre 
costale  ,  diaphragmatique  et' vertébrale ,  elles  sont  géné¬ 
ralement  très-saillantes  ,  souvent  suspendues  par  ùn  pédi¬ 
cule  ,  d’autres  fois  adhérentes  par  une  large  base  ;  dans 
ce  dernier  cas  elles  ressernblent  par  leur  implantation  et 
leur  forme  globuleuse  aux  noix  de  galle  non  encore  sépa¬ 
rées  des  feuilles  du  chêne.  Sur  le  péricarde  elles  forment 
des  plaques  arrondies  et  peu  saillantes  qui  en  occupent 
toute  l’épaisseur.  Dans  la  cavité  de  cette, enveloppe  il 
n’existe  qu’une  seule  de  ces  tumeurs  ;  elle  est  située  à  la 
face  antérieure  du  cœur ,  grosse  comme  une  noisette ,  et 
profondément  implantée  dans  le  tissu  musculaire  du  ven¬ 
tricule  gauche.  A  l’intérieur  des  poumons  leur  saillie  est 
peu  marquée ,  mais  en  revanche  elles  s’enfoncent  profon¬ 
dément  dans  le  parenchyme  de  ces  . viscères  qui  en  est 
pour  ainsi  dire  farci,  et  a  aèquis  par  leur  présence  une 
dureté  et  une  pesanteur  spécifique  considérables:  Ces 
tumeurs  sont  partout  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune  ,  d’une 
consistance  cartilagineuse  i  d’un  tissu'  conipact ,  homo¬ 
gène,  criant  sous  le  scalpel,  élastique,  sans  apparence 
d’organisation  et  ayant  tous  les  caractèrés  du  tissù  squir-<, 


S8o  TUMEURS  s  QÜIRRllEUSES. 

rheux.Les  plus  petites  d’entre  elles  ,  celles  qui  se  trouvent 
au  premier  temps  de  leur  développement,  se  détachent  fa¬ 
cilement  avec  la  membrane  séreuse  qui  les  supporte  ;  mais 
les  grosses  restent  implantées  dans  les  tissus  sous-jacens 
quels  qu’ils  soient.  i. 

Cavité  abdominale.  —  Epiploon  très-aminci ,  non  grais¬ 
seux  ,  couvert  d’un  grand  nombre  de  stries  et  de  points 
noirâtres  ,  et  parsemé ,  surtout  vèrs  sa  circonférence  , 
d’une  vingtaine  de  tumeurs  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  vues  dans  le  thorax.  La  majeure  partie  de  ces  tu¬ 
meurs  a  le  volume  d’une  petite  noix;  toutes  sont  revêtues 
par  le  péritoine  etparaissent  s’être  développées  dans  l’é¬ 
paisseur  des  feuillets  épiploïques.  Plusieurs  tumeurs ,  en- 
tlèrementsemblablesàçelles-ci ,  etdistinctes  des  ganglions 
lymphatiques,  occupeht  le  mésentère  dont  les  arcades 
vasculaires  sont  noirâtres  et  très -développées.  D’autres 
adhèrent  à  l’extérieur  de  l’intestin  grêle  ;  l’une  de  celles- 
ci  a  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Enfin  ,  six  à  huit  exis¬ 
tent  à  la  face  concave  du  diaphragme ,  et  une  à  la  face 
convexe  du  foie.  Toutes  s’enlèvent  avec  la  tunique  péri¬ 
tonéale. 

Mais  l’altération  la  plus  importante  ici ,  celle  qui  occa¬ 
sionnait  le  volume  du  ventre  ,  estune  tumeur  énorme  qui 
occupe  l’excavation  pelvienne ,  s’élève  jusques  à  l’ombi¬ 
lic  et  appuie  à  droite  et  à  gauche  sur  la  fosse  iliaque  cor¬ 
respondante.  Le  paquet  intestinal  est  refoulé  vers  le  dia¬ 
phragme  ;  le  cæcum  adhère  au  côté  droit  de  la  tumeur  , 
l’S  iliaque  du  colon  à  son  côté  gauche  et  un  peu  posté¬ 
rieur.  Le  feuillet  mésentérique  inférieur  du  péritoine , 
arrivé  au  niveau  du  détroit  abdominal,  descend  dans  l’exca¬ 
vation  jusqu’à  la  profondeur  d’environ  deux  pouces,  puis 
se  réfléchit  de  toutes  parts  sur  la  tumeur  dont  il  revêt  la 
portion  supérieure.  Les  uretères ,  arrivés  à  la  base  du  sa¬ 
crum  ,  s’accolent  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur  et 
passent  au-dessous  d’elle  pour  se  rendre  à  la  vessie ,  sans 
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cesser  d’être  distincts,  mais  paraissent  avoir  été  compri¬ 
més  contre  la  paroi  sacrée  du  bassin  ,  car  leur  partie  su¬ 
périeure  est  dilatée  au  point  d’admettre  facilement  l’extré  ¬ 
mité  du  doigt.  La  tumeur  plonge  dans  l’excavation  par 
une  portion  rétrécie  qui  en  remplit  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  ,  et  comprime  la  vessie  et  le  haut  du  vagin  contre 
les  pubis.  Ce  canal ,  accolé  à  la  face  antérieure  de  celte 
portion ,  s’alonge  ,  puis  se  recourbe  en  arrière ,  pour  en 
suivre  la  convexité  ,  et  finit  en  se  confondant  avec  le  tissu 
même  de  la  tumeur.  Nulle  trace  du  col  de  l’utérus  et ,  au 
premier  coup  d’œil,  de  l’utérus  lui-même  là  où  ils  de¬ 
vraient  exister;  le  vagin  qui  est  contourné  en  arrière,  aboutît 
à  une  cavité  anfractpeuse ,  profonde ,  irrégulière  ,  dont 
les  parois  lisses  ,  blanchâtres ,  bosselées  et  très-fermes  se 
laissent  difficilement  écarter  par  le  doigt  ;  elles  paraissent 
confondues  avec  le  reste  de  la  tumeur.  Les  bords  supé¬ 
rieurs  de  rinclslon  faite  à  cette  cavité ,  nous  offrent  un  tissu 
rougeâtre  ,  à  fibres  distinctes  et  longitudinales  qui  nous 
semble  un  vestige  de  l’utérus.  Ce  viscère,  d’abord  inti¬ 
mement  adhérent  à  la  tumeur ,  se  serait  graduellement 
alongé  et  distendu  pour  la  suivre  dans  son  développement, 
et  aurait  ainsi  perdu  son  caractère  primitif.  Au  niveau  et 
au  côté  gauche  delà  cavité ,  se  montre  un  corps  pyriforme 
très-alongé  ,  flexueux ,  dont  les  parois  semi-transparentes 
sont  remplies  par  un  fluide  rougeâtre  d’une  consistance 
sirupeuse.  Du  côté  opposé  ,  c’est-à-dire  du  côté  droit  de 
la  cavité  ,  mais  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur ,  on 
voit  une  espèce  de  vésicule  du  volume  d’un  gros,  œuf  dfr 
poule ,  dont  les  parois  minces  et  semi-transparentes  aussi 
contiennent  un  fluide  brunâtre  et-  visqueux.  Ces  deux 
corps  nous  ont  paru  être  un  vestige  des  trompes  uté¬ 
rines.  En  haut  et  en  arrière  la  tumeur  envoie  derrière  le 
péritoine  un  prolongement  qui  adhère  à  la  face  antérieure  ■ 
de  la  région  lombaire  du  rachis ,  et  que  traversent  l’aorte  • 
et  la  veine-cave  inférieure  sans  être  sensiblement  oblité- 
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rées.  Poids  total  de  cette  masse  g  livres  ;  circonférence 
verticale  25  pouces  ,  circonférence  horizontale  mesurée 
en  bas  i3  pouces;  consistance  ferme,  compacte,  élas¬ 
tique;  extérieur  d’un  blanc  jaunâtre ,  lisse,  bosselé  iné¬ 
galement  ,  parcouru  en  plusieurs  endroits  par  des  rami- 
lications  vasculaires  sanguines,  et  en  d’autres  noirâtre  et 
pulpeux;  intérieur  blanchâtre, •  homogèn e  ,  en  tout  sem¬ 
blable  au  tissu  des  tumeurs  précédentes ,  c’est-à-dire  au 
tissu  squirrheux.  ; 

Les  autres  viscères  thoraciques  et  abdominaux  n’ont 
offert  rien  de  remarquable.  L’encéphale  n’a  point  été  exa¬ 
miné  ,  les  muscles  psoas  et  iliaques ,  sur  lesquels  appuyait 
la  tumeur,  étaient  pâles  et  amincis  ;  le 'tissu  osseux  était 
généralement  fragile  et  facile  à  entamer  avec  le  scapel, 
surtout  dans  le  corps  des  vertèbres ,  dont  la  substance 
spongieuse  avait  une  couleur  vineuse. 


Les  causes  qui  déterminent  le  développement  du  squir- 
rhe  sont  le  plus  communément  inconnues ,  cependant 
l’observation  a  démontré  que  l’époque  de  l’âge  critique 
est  souvent,  chez  les  femmes,  celle  où  l’on  voit  ce 
tissu  se  développer,  et ‘le  fait  qu’on  vient  de  rapporter 
en  offre  une  preuve  remarquable.  Tantôt  ses  progrès 
sont  rapides  et  Causent  des  aCcidens  quelquefois  mor¬ 
tels  :  tantôt ,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinaire¬ 
ment ,  ils  sont  lents ,  obscurs,  et  l’on  ne  soupçonne  la 
maladie  que  lorsqu’elle  est  devenue  accessible  au  tou¬ 
cher  ;  en  général  ,  plus  les  masses  squirrheuses  sont 
solides',  et  plus  leur  marche  est  chroniepe ,  et  cette 
remarque  nous  explique  poiirquoi  leurs  progrès  ont  été: 
aussi  insensibles  chez  le  sujet  dè  cette  observation.  En 
effet ,  le  tissu  de  chaque  tiuneur  offrait  les  caractères  pa- 
thognomonupies  du  squirrhe  que  l’on  dit  être  à  l’état  de 
crudité  :  couleur  d’un  blanc  jaunâtre ,  consistance  car¬ 
tilagineuse  ^  tissu  compacte ,  homogène  ,  criant  sous  le 
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scàpel,  élastique ,  et  sans  aucune  trace  d’organisation.  En 
outre ,  une  ciixonstance  qui  mérite  d’étre  notée  ,  c’est  qne 
les  différens  caractères  que  nous  venons  d’énumérer,  étaient 
exactement  les  mêmes  dans  toutes  les  tumeurs  qu’on  ren¬ 
contra  ,  et  que ,  dans  un  nombre  aussi  considérable ,  on 
n’observa  pas  sur  une  seule  le  commencement  de  ramol¬ 
lissement  ,  qui  est  commmunément  regardé  comme  le  pas¬ 
sage  du  squirrbe  à  l’état  de  cancer  ;  ainsi,  cette  transfor¬ 
mation  nes’est  opérée  dans  aucun  point,  pendant  les  années 
qui  se  sont  écoulées  ,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  distinc¬ 
tion  établie  entre  les  tissus  squirrheux  et  cancéreux ,  dont 
la  nature  est  complètement  différente ,  quoique  quelques 
auteurs  regardent  le  second  comme  une  conséquence  né¬ 
cessaire  de  l’existence  du  premier. 

Nous  ajouterons  ici  une  dernière  considération  rela  ¬ 
tive  aux  parties  qui  étaient  le  siège  du  squirrbe'  dans  le 
sujet  de  cette  observation.  On  regarde  généralement  les 
tissus  qui  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  blancs,  tels 
que  les  glandes  sécrétoires ,  les  ganglions  lymphatiques, 
comme  les  plus  susceptibles  d’éprouver  l’endurcissement 
squirrheux,  et,  chez  cette  malade  ,  aucun  d’eux  n’a  pré¬ 
senté  cette  altération  qui  s’est  développée  principalement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  des  plèvres ,  du  péri¬ 
carde  et  du  péritoine ,  tissu  qui ,  comme  on  le  sait,  est 
très-abondamment  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  ;  la  même 
remarque  est  applicable  à  l’utérus ,  aux  poumons  et  au 
cœur,  qui  contenaient  seuls  des  tumeurs  squirrheuses  dans 
leur  épaisseur.  Il  est  d’autant  plus  à  regretter  tpic  l’on  n’ait 
pas  ouvert  le  crâne ,  qu’il  existait  un  affaiblissement  très- 
marqué  de  rintelligence-,:  et  qu’il  eût  été  intéressant  de 
s’assurer  si  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  y  renfermait  aussi 
quelques  productions  squirrheuses.  P.  O. 


Recherches  sur  diverses  parties  du  produit  delà  conception, 
considéré  chez  l’homme  (IL'"'  et  dernière  partie);  par 
il/.  VELPE^U. 

Autant  on  s’est  occupé  de  la  membrane  caduque  de¬ 
puis  que  Hunter  a  rendu  son  existence  incontestable , 
autant  on  a  négligé  les  deux  tuniques  amnios  et  choriou. 
Rien  n’est  plus  vague  que  ce  qu’en  disent  les  auteurs  qui 
paraissent  les  avoir  le  mieux  étudiées.  Le  chorion  surtout, 
probablement  à  cause  de  ses  rapports  immédiats  avec  la 
caduque  ,  que  la  plupart  des  physiologistes  ont  mal  con¬ 
çue  ,  est  décrit  de  la  manière  la  plus  incomplète  dans  les 
ouvrages,  même  les  plus  modernes.  Je  n’ai  pas  assez  de 
faits  pour  éclaircir  complètement  ce  qui  concerne  ces 
membranes  ;  j’essayerai  seulement  de  faire  disparaître  des 
contradictions  et  quelques  erreurs.  Les  précieux  travaux 
deM.  Dutrochet  paraissaient  devoir  changer  les  idées  sur 
ce  point  d’observation  ;  mais  je  ne  sais  pourquoi  les  natu¬ 
ralistes  et  particulièrement  les  accoucheurs,  qui  ont  tant 
d’occasions  d’examiner  ces  objets, semblent  les  avoir  mé¬ 
connus  et  sont  restés  indifférens  après  l’impulsion  donnée 
par  cet  habile  physiologiste.  Il  en  fut  de  même  des  obser¬ 
vations  de  M.  Lobstein  ,  dpnt  on  ne  peut  pourtant  nier 
l’importance.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  ce  dernier  auteur 
aurait  consacré  quelques  erreurs  établies  avant  lui ,  et  à 
ce  que  le  premier  n’ayant  observé  que  sur  les  animaux, 
on  n’aurait  pas  cru  pouvoir,  d’api'ès  des  considérations  ti¬ 
rées  de  l’anatomie  comparée ,  réformer  les  idées  généra¬ 
lement  reçues  sur  les  tuniques  de  l’œuf  hurnainl  Cepen¬ 
dant  il  est  juste  de  convenir  aussi  que  dans  les  recherches 
sur  le  développement  des  deux  membranes  propres  de 
l’embryon  humain  ,  on  est  arrêté  dès  le  premier  pas  ;  ce 
qui  établit  une  grande  différence  entre  les  résultats  obte- 
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nus  chez  les  mammifères  et  ce  que  fournit  l’examen  de 
l’œuf,  des  oiseaux  ,  de  plusieurs  reptiles  ,  etc.  En  effet , 
chez  ceux-ci  on  prend  la  nature  dans  le  principe  ;  on  la 
suit  jour  par  jour  dans  toutes  ses  phases  ;  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  juger  de  ce  qui  a  été  par  ce  qu’on  voit  ;  tandis  que 
dans  ceux-là  les  commencemens  nous  échappent,  se  font 
hors  la  portée  de  nos  sens  ,  de  nos  regards  ;  il  faut  même 
une  certaine  distance  de  l’origine  pour  que  nous  puissions 
y  voir  quelque  chose.  C’est  chez  la  femme  particulière¬ 
ment  que  ces  difficultés  se  trouvent  portées  au  plus  haut 
degré ,  de  telle  soi'te  même  qu’il  est  à  peu  près  impossible 
de  rien  conclure  des  observations  faites  chez  elle  avant  le 
douzième  ou  quinzième  jour  de  la  conception  pour  ce  qui 
regarde  les  deux  tuniques  en  question.  Mais  est- ce  une 
raison  suffisante  pour  renoncer  à  éclairer  ce  point  d’ana¬ 
tomie  humaine  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S’il  n’est  pas  possible 
de  saisir  les  premiers  linéameiis  de  la  formation  de  ces 
membranes ,  il  est  au  moins  permis  de  croire ,  d’après  les 
faits  observés  à  une  époque  peu  avancée  ,  que  ce  qu’on 
voit  alors  diffère  probablement  peu  de  ce  qui  existait 
avant;  d’ailleurs,  en  attendant ,  contentons-nous  de  ce 
que  nous  pouvons  reconnaître. 

Je  vais  d’abord  parler  du  chorlon.  Comme  mes  obser¬ 
vations  ne  portent  que  sur  l’œuf  humain ,  je  le  décrirai 
tel  que  je  l’ai  vu,  sans  égard  aux  descriptions  de  la  même 
membrane  considérée  dans  les  autres  animaux,  me  réser¬ 
vant  d’en  faire  remarquer  quelques  différences  à  la  fin  de 
cette  note.  Quoique  j’aie  examiné  attentivement  le  cho¬ 
rlon  humain  sur  douze  ou  quinze  œufs  ,  depuis  le  terme 
de  quinze  jours  jusqu’à  celui  de  trois  et  quatre  mois  ,  je 
crois  cependant  ne  devoir  rapporter  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’observations  détaillées  ,  vu  que  le  développement 
de  celte  lame  est  très-régulier ,  et  que  je  n’ai  remarqué  de 
différence  aux  diverses  époques  ,  que  celles  qui  tiennent 
naturellement  au  temps  plus  ou  moins  avancé  de  sa  for¬ 
mation. 
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D’abord  dans  la  description  donnée  de  cette  tunique , 
une  chose  singulière  que  je  ne  puis  expliquer ,  qui  aurait 
dû  frapper  tout  le  monde ,  et  qui  pourtant  n’a  été  remar¬ 
quée  par  personne  ,  que  je  sache  au  moins  ,  c’est  la  ma¬ 
nière  dont  ori  a  décrit  sa -surface  extérieure.  Dans  tous  les 
ouvrages  en  effet  qui  s’occupent  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  ,  il  est  dit  que  la  périphérie  duchorion  est  parcourue 
par  des  filamens  vasculaires  ,  par  un  totnentum  villeux  , 
qui  la  couvrent  également  dans  tous  ses  points  jusqu’à  la 
fin  du  deuxième  mois  ;  qu’ensuite  cos  villosités  se  rassem¬ 
blent  ,  se  rapprochent  et  s’agglomèrent  vers  le  fond  de 
l’œuf  pour  former,  le  placenta  ,  lequel  couvre  d’abord  les 
deux  tiers  de  la.  Surface  sur  laquelle  il  est  appliqué  ,  puis 
la  rqoitié  ,  un  tiers ,  et  enfin  seulement  un  quart  au  qua- 
trième  mois.  .11  y  a  certainement  dans  ce  point  erreur 
d’observation  ;  car  de  quelque  manière  qu’on  suppose 
que  les  choses  aient  été  entendues,  il  y  aura  toujours 
inexactitude  et  même  contradiction.  En  effet,  comment 
accorder  que  le  chorion  est  couvert  de  flocons  ramifiés , 
de  vaisseaux  nombreux  implantés  sur  sa  surface  extérieure, 
dans  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  la  lame  réfléchie  de 
la  caduque,  puisqu’ils  disent  que  ces  deux  tuniques  ne 
sont  unies  que  par  une  èspèce  de  mucus?  Si  l’on  convient 
que  la  caduque  se  laisse  déprimer  pour  envelopper  l’o¬ 
vule  dès  qu’il  arrive  dans  l’utérus  ,  et  si  on  l’examine  en 
place  ,  c’est  la  face  externe  du  feuillet  réfléchi  que  l’on 
verra  et  non  pas  le  chorion;  on  distinguera  une  surface 
plus  ou  moins  raboteuse  ,  et  non  point  un  tomentum  vas¬ 
culaire,  Si  au  contraire  on  a  préliminairement  détaché 
l’épichorion  ,  et  que  ce  tomentum  soit ,  comme  on  l’a 
dit ,  implanté  sur  le  chorion  ,  il  sera  nécessairement  inter¬ 
médiaire  aux  deux  membranes  ;  elles  ne  seront  donc  pas 
immédiatement  unies;  et  d’ailleurs  si  les  surfaces  étaient 
contiguës  et  lisses  ,  où  seraient  alors  les  flocons?  En  pr-e- 
nant  la  caduque  pour  un  des  feuillets  du  chorion  ,  ainsi 
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que  l’ont  fait  Haller  et  d’autres,  ou  en  n’âdmettant  pas 
cette  lame  comme  Baudeloque,  la  chose  n’est  pas  plus 
claire  ;  car  il  est  évident  que  ces  auteurs ,  en  parlant  de 
l’œuf  proprement  dit,  y  comprenaient  l’épichorion  en 
tout  ou  en  partie  ,  et  probablement  quelquefois  aussi  la 
caduque  utérine;  alors  ils  ne  peuvent  avoir  décrit  que 
d’une  manière  très-inexacte  l’extérieur  de  la  membrane 
propre  de  l’embryon.  D’après  ces  considérations,  on  voit 
qu’il  est  indispensable ,  pour  bien  juger  cette  question ,  de 
revoir  la  nature  et  de  rapporter  de  nouveaux  faits.  Voici 
l’état  de  cette  surface  sur  un  produit  de  vingt  ou  trente 
jours. 

"  L’ovule  est  parfaitement  arrondi;  il  est  aux  deux 
tiers  engagé  dans  la  membrane  de  connexion  ;  enlevé  de 
la  loge  qu’il  s’est  faite ,  on  observe  les  granulations  dont 
j’ai  parlé  à  l’occasion  de  la  caduque;  ces  granulations 
, cachent  entièrement  la  face  externe  du  cliorion,  qui  a  de 
cette  manière  une  apparence  inégale  et  chagrinée  ;  les 
petits  grains  qui  recouvi'ent  et  empêchent  de  voir  cette 
face  sont  implantés  sur  elle  très-solidement  par  des  pédi¬ 
cules  d’une  demi-ligne  de  long  ,  plus  épais  à  leurs  deux 
extrémités  qu’au  milieu  de  leur  longueur.  En  dehors  ces 
grains  sont  attachés  à  l’épiçhorion  dans  la  portion  de 
l’ovule  qui  est  recouverte  par  cette  lame  accidentelle  ,  et 
à  la  matrice  dans  les  au,tres  parties ,  au  moyen  de  petits, 
prolongemens d’une  finesse  extrême,  d’apparence  cellii- 
leuse  ,  et  qui  se  détruisent  à  la  moindre  traction.  Ces  fila- 
mens  sortent  de  la  portion  libre  des  corps  granulés ,  les¬ 
quels  ont  conservé  leiurs  attributs  naturels  dans  Faire,  qui 
doit  former  le  placenta,  mais  qui  s’en  éloignent  d’autant 
plus  qu’on  les  observe  plus  près  de  la  partie  inférieure  de 
l’œuf. Là,  en  effet,  ils  ne  sont  plus  que  des  filets  grêles 
qui  rampent  sur  le  chorion  depuis  leur  racine  jusqu’à  leur 
implantation  dans  la  membrane  préexistante.  C’est  içi, 
senlement  qu’ils  ont  pu  en  imposer  et  faire  croire  à  (Jcs 
rudimens  vasculaires. . 
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Sur  un  ovule  un  tiers  plus  gros ,  ces  granulations  sont 
soutenues  par  des  pédicules  d’une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  de  long ,  et  fournissent ,  principalement  dans  la 
portion  qui  était  en  contact  avec  l’utérus,  d’autres  fila- 
mens ,  évidemment  de  nature  cellulaire ,  plus  ou  moins 
alongés  et  tortueux.  Quant  aux  grains  eux-mêmes ,  ils 
sont  moins  gros  en  proportion  que  dans  le  premier  œuf; 
de  sorte  qu’ils  ont  l’air  d’étre  de  simples  renflemens  pla¬ 
cés  au  milieu  de  la  longueur  des  racines  nombreuses  qui 
naissent  du  chorion  pour  se  porter  dans  les  organes  qui 
l’entourent.  Ces  productions  sont  d’autant  moins  grosses 
moins  longues  et  plus  écarté  es,  qu’on  s’éloigne  davantage 
du  disque  de  la  caduque  repliée  ,  en  descendant  vers  le 
sommet  de  l’ovule.  Ils  se  rapprochent  au  contraire  davan¬ 
tage  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  dernier  point;  de 
telle  sorte  que  ceux  qui  ne  sont  point  séparés  de  l’ntérns 
par  la  caduque ,  se  toucbeqt  et  commencent  à  se  coller 
pour  former  le  gateau  placentaire. 

Dans  un  troisième  produit  qui  paraît  avoir  deux  mois . 
tous  les  grains  renfermés  dans  le  cercle  de  la  tunique  ex¬ 
terne  sont  unis  et  à  peu  pi'ès  confondus  ensemble;  d’où  il 
résulte  que  le  placenta  est  déjà  formé.  De  la  face  utérine 
de  ce  dernier  corps  partent  des  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  de  filets  qui  ne  sont  autre  chose  que  ceux  qui 
supportaient  les  granulations  dans  le  principe ,  mais  qui 
se  sont  rapprochés ,  réunis ,  en  se  développant ,  de  ma¬ 
nière  à  former  de  petites  houppes  qui  allaient  se  rendre  à 
la  matrice.  C’est  dans  ces  houppes  que  paraissent  exister 
les  vaisseaux  qui  plus  tard  forment  les  lobules  d’où  nais¬ 
sent  les  rapports  moins  immédiats  de  l’enfant  à  la  mère  ; 
à  mesure  qu’elles  se  rapprochent,  il  s’interpose  entre 
elles  ,  ainsi  qu’entre  les  capillaires  qui  les  composent , 
des  lamelles  de  tissu  cellulaire ,  et  delà  vient  cette  espèce 
de  feutre  qu’on  appelle  parenchyme. 

Dans  le  reste  de  l’étendue  du  chorion  ,  il  n^y  a  plus  de- 
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granulations;  elles  sont  remplacées  par  autant  de  petits 
fils  blanchâtres  qui  rampent  sur  sa  surface  pour  aller  se 
fixer  dans  la  membrane  réfléchie.  Dans  l’intervalle  de  ces 
cordons  les  deux  faces  correspondantes  de  la  caduque  et 
du  chorion  sont  lisses  et  séparées  seulement  par  une  cou¬ 
che  légère  d’un  fluide  onctueux ,  qui  empêche  qu’elles 
ne  se  confondent.  Cette  disposition  est  celle  qui  persiste 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ,  sans  autres  changemens  que 
ceux  qui  tiennent  au  développement  graduel  et  naturel 
des  parties. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  1.°  que  ce  ne  sont 
pas  des  flocons  cotonneux  ou  vasculaires  qui  enveloppent 
l’ovule  dès  qu’on  peut  le  voir;  ce  sont  au  contraire  de 
petits  organes  gangliformes  qui ,  à  la  vérité  ,  renferment 
très-probablement  les  rudimens  des  vaisseaux  placenn 
taires  ,  mais  qui  contiennent  certainement  aussi  un  autre 
tissu  ;  3.°  que  ces  grains  sont  destinés  à  former  le  placenta 
dans  le  lieu  où  le  petit  œuf  se  fixera  dans  l’intérieur  de 
la  matrice  ,  à  laquelle  il  s’attache  immédiatement  et  sans 
que  la  caduque  s’y  interpose;  3.°  que  ce  placenta  est  cir¬ 
conscrit  dès  la  première  quinzaine  de  la  conception  par  le 
moyen  de  sa  membrane  caduque  ,  qui  se  replie  pour  sé¬ 
parer  la  portion  de  l’ovule  qui  va  rester  greffée  dans  l’uté¬ 
rus  ,  de  celle  qu’elle  enveloppe  ;  4-°  que  cette  portion 
enveloppée  perd  graduellement  ses  granulations  par  la 
raison  que,  n’étant  unie  qu’à  une  membrane  acciden¬ 
telle  qui  lui  donne  peu  de  nourriture,  elles  cessent  de  se 
développer  ,  tandis  que  la  membrane  qui  les  supporte 
augmentant  considérablement  d’étendue  ,  elles  sont  pres¬ 
sées  et  aplaties  contre  l’épichorion  dans  lequel  elles  se 
perdent  ;  et  que  d’un  autre  côté  ,  leurs  pédicifles  tiraillés 
s’alongent  et  deviennent  plus  fins  tout  en  conservant  ce¬ 
pendant  beaucoup  de  résistance  ;  5.”  enfin ,  qu’en  prenant 
ces  grains  remarquables  (  qui  paraissent  d’autant  plus  dis¬ 
tincts  qu’on  les  examine  à  une  époque  plus  rapprochée 


de  la  conception  )  et  leurs  racines  pour  le  tomentum  vil¬ 
leux  des  auteurs  ,  on  voit  qu’ils  ne  sont  point  destinés  à 
se  rassembler  sur  un  point  donné  du  chorion  pour  faire 
naître  le  placenta  ;  car  cet  organe  est  produit  par  ceux 
qui  sont  hors  de  la  caduque ,  et  non  par  les  antres  :  ces 
derniers,  en  effet,  ne  changent  point  de  place;  ils  ne 
cessent  pas  d’exister  ,  mais  seulement  de  croître  ,  parce 
qu’ils  deviennent  inutiles ,  excepté  pour  fixer  ensemble 
les  membranes  entre  lesquelles  ils  sont  placés  ;  ce  qui  fait 
qu’on  finit  par  ne  plus  les  voir  ,  à  moins  de  les  chercher 
attentivement  ;  et  encore  dans  ce  cas  ils  ne  sont  plus  gra¬ 
nulés,  mais  seulement  filamenteux. 

Une  autre  opinion  qui  ne  me  paraît  rien  moins  que 
fondée,  est  celle  de  Hewson  ,  de  MM.  Dutrochet ,  Boja- 
nus  et  de  beaucoup  d’autres  ,  qui  établissent  que  le  cho¬ 
rion  est  formé  de  plusieurs  lames  distinctes  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  grossesse  ,  et  que  ces  lames  se  confon¬ 
dent  ensuite.  Il  faut  bien  que  la  chose  soit  ainsi  dans  les 
animaux  ,  puisque  les  deux  derniers  auteurs  que  je  viens 
dénommer  l'y  ont  observée  ;  mais  il  me  semble  que  Hew- 
son  s’est  trompé  quand  il  a  dit  qu’il  en  était  de  même 
chez  l’homme ,  et  surtout  lorsqu’il  a  soutenu  que  le  pla¬ 
centa  résultait  simplement  du  dédoublement  de  ceslames^; 
dédoublement  opéré  par  les  vaisseaux  qui  d’après  lui 
rampent  entre  elles.  Or,  cet  auteur  ne  dit  point  qu’il  ait 
vu  le  chorion  formé  de  plusieurs  tuniques  qui  s’emboî¬ 
taient  les  unes  dans  les  autres  ;  ce  qui  serait  nécessaife 
pourtant  pour  prouver  sa  proposition  ;  il  se  contente  seu¬ 
lement  d’annoncer  qu’il  a  vu  les  vaisseaux  du  cordon  en¬ 
traîner  avec  eux  un  feuillet  de  la  membrane  qu’ils  traversent 
et  s’en  envelopper  jusqu’à  leurs  dernières  ramifications. 
Ceux  qui  ont  adopté  cette  idée  n’ont ,  que  je  sache ,  rap¬ 
porté  aucun  fait  qui  puisse  la  fortifier ,  tandis  que  ce  que 
j’ai  vu  me  semble  tont-à-fait  contre  elle.  En  effet ,  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse ,  sur  les  œufs  dont  je  viens 
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de  parlei' ,  le  chorion  était  mince  ,  dense ,  absolument 
comme  dans  les  âges  suivans.  Soumis  à  la  macération  dans 
l’eau  ou  dans  d’autres  liquides ,  il  a  été  impossible  de 
l’isoler  en  plusieurs  lames  distinctes  et  régulières  ;  partout 
dans  l’intei'valle  des  globules  qui  le  recouvraient ,  il  of¬ 
frait  le  même  aspect  qu’on  lui  reconnaît  plus  tard  ;  il  était 
diaphane  et  de  texture  serrée;  en  un  mot  tout  était  dis¬ 
posé  de  manière  à  ce  qu’on  ne  pût  guère  supposer  une 
ancienne  division  lamellée  dans  cette  membrane. 

En  conséquence  ,  comme  j’ai  recherché  cette  structure 
sur  un  assez  grand  nombre  d’œufs  sans  la  trouver ,  quoi¬ 
qu’ils  fussent  bien  entiers  et  non  altérés,  je  crois  qu’on 
en  peut  conclure  que  la  division  en  question  n’existe  pas 
habituellement ,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  les  quinze 
premiers  jours  de  la  fécondation;  et  je  pense  que  per¬ 
sonne  ne  l’a  constatée  chez  l’homme  pendant  cette  pé¬ 
riode.  Je  suis  même  très-porté  à  croire  qu’elle  n’a  pas 
lieu;  car  on  en  aurait  encore  rencontré  quelques  traces  à 
l’époque  où  je  l’ai  cherchée.  D’ailleurs  ,  il  me  paraît  fa¬ 
cile  d’expliquer  l’erreur  de  ceux  qui  l’ont  admise  ;  leurs 
observations  pour  la  plupart ,  en-  effet ,  ont  été  faites  à 
une  époque  assez  avancée  de  la  grossesse.  Or ,  après  le 
troisième  mois ,  et  quelquefois  meme  avant ,  lorsque  te 
placenta  est  bien  formé  ,  on  trouve  sur  la  portion  du 
chorion  qui  le  supporte  ,  une  production,  épaisse  quel¬ 
quefois  d’une  ligne,  susceptible  d’être  divisée  en  plusieurs 
couches  ,  qui  aura  pu  en  imposer ,  lors  d’un  examen  peu 
attentif,  aux  yeux  d’observateurs  trop  prévenus  en  faveur 
des  idées  qu’ils  s’étalent  formées  d’avance  sur  ce  point 
d’anatomie.  Mais  cette  espèce  de  membi’ane ,  quoique 
assez  dense,  est  très  -  fragile ,  n’a  aucune  ténacité,  n’est 
point  organisée ,  et  semble  être  une  simple  concrétion; 
concrétion  qui  paraît  d’un  autre  côté  avoir  aussi  induit  en 
erreur  plusieurs  de  ceux  qui  ont  pensé  que  la  caduque  se 
prolongeait  dans  l’intervalle  des  cotylédons  placentaires, 


592  MEMBRAÎfES 

On  peut  d’ailleurs  l’enlever  avec  facilité ,  müme  après 
l’accouchement ,  de  manière  qye  le  chorion  reste  mince 
et  transparent  dans  cette  portion  de  son  étendue  comme 
partout  ailleurs. 

Quant  aux  remarques  que  fai  faites  sur  l’amnios ,  elles 
portent  seulement  sur  ses  rapports  avec  le  chorion  et 
l’embryon  dans  le  principe  de  son  existence;  au  reste,  je 
n’ai  que  quelques  mots  à  en  dire. 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  les  deux  princi¬ 
pales  membranes  de  l’œuf  se  touchent  à  toutes  les  époques 
de  la  conception  ;  ces  personnes  s’étonnent  même  de  ce 
que  ces  tuniques  peuvent  encore  assez  souvent  être  sépa¬ 
rées  très-aisément  après  la  sortie  du  délivre  à  terme.  La 
chose  serait  assez  surprenante  ,  en  effet,  si  elles  avalent 
été  dans  une  contiguïté  parfaite  pendant  tout  le  cours  de 
la  gestation;  mais  il  en  est  autrement;  de  même  que  le 
feuillet  réfléchi  de  la  caduque  ne  forme  d’abord  qu’une 
aillie  dsans  le  haut  de  sa  cavité  ,  de  même  que  cette  sail¬ 
lie  ,  en  grossissant,  se  .rapproche  de  plus  en  plus  de  sa  face 
interne  qu’elle  finit  par  toucher  ;  dé  mêpae  aussi  l’amnios 
n’est  d’abord  qu’un  petit  sac  suspendu  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  chorion ,  mais  qui ,  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  de  volume,  finira  par  remplir  la  cavité  de  cette  der¬ 
nière  et  se  mettre  en  contact  avec  sa  face  Interne. 

Sur  un  œuf  d’environ  trois  semaines ,  l’amnios  formait 
un  petit  sac  libre  dans  le  chorion  ,  à  l’intérieur  duquel  il 
était  fixé  par  un  point  assez  étendu  de  sa  surface  interne. 
Dans  cette  poche  se  trouvait  l’embryon  qui  n’était  séparé 
de  la  membrane  que  par  une  petite  quantité  de  liquide 
transparent.  Il  y  avait  ici  deux  vessies  renfermées  l’une 
dans  l’autre  •  l’une  extérieure,  le  chorion ,  renfermait  une 
assez  grande  quantité  de  fluide  limpide  clair ,  de  sérum 
enfin  ,  dans  lequel  nageait  la  seconde  vessie  ,  c’est-à-dire 
l’amnios ,  qui  à  son  tour  contenait  l’embryon  ;  de  manière 
qu’il  existait  entre  ces  deux  membranes  un  espace  consi- 
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dérable  plein  de  sérosité  ;  je  voulus  voir  si  cette  cavité 
n’était  pas  formée,  comme  chez  les  oiseaux  et  d’autres  ani¬ 
maux,  par-  une  troisième  poche  membraneuse  dilatée 
entre  les  deux  autres..  Mais  malgré  tous  les  soins  et  toutes 
les  précautions  que  j’ai  puprendrepour  découvrir  d’autres 
feuillets  que  ceux  qui  appartiennent  à  l’amnios  et  au  cho- 
rion ,  il  m’a  été  impossible  d’en  reconnaître.  La  première 
de  ces  tuniques  flottait  dans  le  liquide  de  la  seconde,  où 
elle  offrait  l’aspect  d’une  toile  minge ,  .fliapiiane ,  .tout-à- 
fait  transparente  ,  excessivement  facile  à  déchirer  ;  la  der¬ 
nière  au  contraire  présentait  un  tissu  dense  et  serré ,  elle 
était  assez  épaisse  et  difficile  à  rompre ,  mais  ori  ne  pou¬ 
vait  d’aucune  manière  la  séparer  en  plusieurs  lames. 

Il  semble  que  dans  les  âges  suivans  cette  dispositioii 
persiste  jusqu’à  trois  mois  à  peu  près.  C’est  effectivement 
vers  cette  époque  que  les  deux  membranes  lisses  de  l’œuf 
humain  paraissent  se  trouver  en.contact;  tous  les  produits 
que  j’ai  pu  examiner  avant  ce  terme  les  ont, toujours  mon¬ 
trées  séparées  par  une  cavité  d’autant  plus  grande  qu’ils 
étaient  plus  rapprochés  de  la  çpnceptioA- -Cet  arrange¬ 
ment,  s’il  n’est  pas  constant ,  me  paraît  étire  au  moins 
naturel. 

Mais  un  point  enméme  temps  relatif  aux  deux  tuniques, 
que  je  tenais  beaucoup  à  éclaircir  depuis  long-temps, 
c’était  les  rapports  de  ces  membranes  avec  le  ventre  du 
fœtus.  Sont-elles  une  production  de  la  peau  ?  résultent- 
elles  au  contraire  d’une  vésiculé  sortie  de  l’abdomen? 
enfin ,  aux  dépens  de  quel  organe  se  fQrment--elles  ?  Voilà 
des  questions  qiii  n’ont  que  rarement  été  agitées  et  qui 
sont  loin ,  je  crois  cependant ,  d’étre  résolues. 

Si  le  tissu  cutané  produit  l’amnios  et  le  chorion ,  il  est 
Impossible  que  l’allantoïde  et  la  vésicule  ombilicale  soient 
placées  entre  ces  membranes;  si  au  contraire  les  vési¬ 
cules  sont  situées  dans  leur  intervalle  ,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  le  disent,  le  chorion  ne  peut  pas  être  une  dé- 
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pendance  des  tégumens.  Et  alors  d’où  vient-il?  Telle  eàfc 
l’alternative  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  cette  matière; 
Comme  il  n’y  a  à  ce  sujet  qu’une  opinion  ,  j’ai  senti  que  la 
question  devait  être  retournée  de  toutes  les  manières 
avant  qu’on  pût  se  permettre  d’avancer  le  contraire;  ce 
n’est  donc  qu’après  avoir  long-temps  regardé  si  je  ne  me 
trompais  pas  moi-même ,  qu’après  avoir  aussi  remarqué 
que,  si  cette  opinion  est  fondée  sur  des  faits  relativement 
aux  animaux ,  chez  l’homme  elle  n’est  guère  appuyée  que 
sur  des  suppositions,  que  j’ai  cru  devoir  dire  ce  que  je 
pense ,  en  décrivant  ce  que  j’ai  trouvé  sur  des  sujets  fort 
jeunes. 

J’ai  commencé  paroublier,  pour  un  instant,  cequ’on  avait 
écrit  sur  ce  point,  et  alors  il  m’asemblé  que  la  chose  était 
simple  et  que  la  vérité  était  facile  à  saisiri  En  effet,  il  est  aisé 
de  s’assurer,  comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois ,  que  ni  l’une  ni 
l’autre  des  membranes  en  question  ne  va  se  rendre  dans 
la  cavité  abdominale  ;  on  voit  bien  aussi  qu’elles  ne  se  con¬ 
tinuent  point  avec  le  péritoine,  ni  avec  les  vaisseaux,  ni 
avec  l’ouraque ,  ni  avec  la  vésicule  ombilicale ,  ni  avec  les 
intestins;  enfin,  il  paraît  également  cl^  qu’elles  ne  Sont 
pas  une  production  des  muscles.  Elles  ne  peuvent  donc 
naître  ici  que  de  la  peau?  N’a-t-on  pas  dit  d’ailleurs  que 
le  cordon  ombilical  n’était  qu’un  prolongement  dii  ventre 
de  l’embryon  qui  se  trouvait  d’abord  fixé  immédiatement 
au  placenta  pour  s’en  éloigner  ensuite  en  filant  le  cordon 
à  peu  près  de  la  même  manière  qu’on  file  un  tube  de 
verre?  Je  pense  que  ce  n’est  point  ainsi  que  se  forme  cet 
organe  ;  du  moins  les  observations  que  je  rapporterai , 
concernant  l’intestin  et  les  deux  vésicules  nutritives  de 
l’embryon  ,  tendent  à  démontrer  qu’il  se  développe  d’une 
tout  autre  manière;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain 
pour  cela  qu’on  peut  suivre  facilement  la  membrane  am- 
nlos  du  placenta  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  dont  elle 
est  séparée  par  le  chorion  ,  qu’on  peut  aussi  en  détacher 
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à  son  tour  dans  une  étendue  assez  considérable.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  ne  sont  encore  jusqu’ici  que  des  probabilités  ; 
il  ne  suffisait  pas ,  en  effet ,  de  suivre  les  membranes  du 
placenta  sur  les  racines  du  cordon,  ü  fallait  aussi  les  dé¬ 
tacher  du  ventre  pour  les  conduire  vers  le  placenta;  c’est 
ce  que  je  suis  parvenu  à  faire  pour  l’amnios  sur  trois  em¬ 
bryons  de  un  à  deux  moisi  et  célà  sans  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté  jusqu’aux  étranglemens  ou  collets  du  cordon  :  là  j 
les  parties  sont  tellement  serrées ,  tellement  solides,  qu’il 
est  presqu’impossible  de  rien  isoler  ;  mais  sur  les  renfle- 
mens  qui  séparent  ces  espèces  d’anneaux  la  séparation 
dont  je  parle  redevient  tout  de  suite  aussi  facile,  et  on  y 
retrouve  absolument  les  mêmes  tissus  et  les  mêmes  lames. 
Pour  le  cliorion  la  chose  est  moins  aisée.  Plus  épais  ,  ad¬ 
hérant  assez  fortement  aux  parties  qu’il  enveloppe  ,  on  ne 
peut  pas  l’isoler  complètement ,  mais  la  chose  n’est  pas 
indispensable  pour  prouver  son  origine,  il  me  semble  , 
puisque,  quand  l’amnios  est  enlevé,  bn  le  voit  évidemment 
se  continuer  avec  le  derme  sans  aucune  espèce  de  ligne  de 
démarcation. 

D’après  ces  considérations  j  il  est  démontré  pour  moi, 
1°.  que  l’amnibs  est  une  dépendance  dé  l’épiderme ,  tandis 
que  le  chorion  appartient  au  derme  ;  2".  que  cette  double 
membrane  se  replie  à  l’ouverture  ombilicale  sur  les  vais¬ 
seaux  du  même  nom  ,  pour  aller ,  en  engainant  le  cordon, 
s’épanouir  sur  la  face  fœtale  du  placenta. 

Un  grand  nombre  d’écrivains  ont  déjà  dit  que  le  cho¬ 
rion  est  une  membrane  fibreuse ,  contre  l’opinion  de  quel¬ 
ques  autres  qui  l’ont  regardée  comme  de  nature  séreuse 
ou  celluleuse ,  etc.  ;  cette  idée  s’accorderait  parfaitement , 
comme  on  voit,  avec  celle  que  je  soutiens;  mais  quel  rap¬ 
port  d’organisation  y  a-t-il  entre  l’épiderme  et  l’amnios? 
J’avoue  que  je  n’en  trouve  aucun  et  pourtant  ce  sont  ces 
deux  lames  dont  il  est  le  plus  facile  de  démontrer  la  con¬ 
tinuité. 
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Il  devra  suivre  ,  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  les  deux 
tuniques  propres  à  l’embryon  humain  s  ont  loin  de  repré¬ 
senter  l’appareil  membraneux  de  l’œuf  des  ovipares  et 
même  de  celui  des  autres  mammifères^  En  effet ,  il  résulte 
des  observations  de  M.  Dutrochet ,  que  dans  le  poulet  le 
chorion  est  séparé  de  l’aninios  par  de  nombreuses  par¬ 
ties,  puisqu’on  y  trouve  la  poche  allantoïdienne  et  son 
fluide  urinaire  ou  autres ,  le  vitellus  et  les  deux  lames  épi¬ 
dermoïdes  ,  etc.  ;  il  paraît  évident  aussi  que  dans  l’œuf  de 
la  couleuvre ,  de  la  vipère ,  de  l’orvet  ,  du  lézard ,  etc. , 
ainsi  que  dans  celui  de  la  brebis  et  de  plusieurs  autres  vi¬ 
vipares  on  rencontre  à  peu  près  les  mêmes  dispositions  ; 
or,  chez  l’homme,  où  l’on  n’ohserve  rien  de  semblable  , 
il  n’existe  entre  l’amnlos  et  le  chorion  qu’un  fluide  séreux, 
limpide ,  tout-à-fait  analogue  ,  quant  à  ses  qualités  phy¬ 
siques  ,  au  sériun  du  sang  ;  on  n’y  voit  ni  allantoïde ,  et 
par  conséquent  point  de  membrane  moyenne,  ni  épi¬ 
derme  externe,  ni  épiderme  interne,  ni  sac  péritonéal 
et  point  de  vitellus.  Je  ne  crois  pas  même  qu’aucune  de 
ces  parties  ait  été  placée  antérieurement  entre  les  deux 
lames  dont  je  parle  ,  car  elles  n’auraient  pas  disparu 
de  manière  à  n’en  pas  laisser  la  moindre  trace  dans  un 
si  court  espace  de  temps.  D’ailleurs  l’allantoïde  et  l’ou- 
raque  qui  dépendent  de  la  vessie ,  chez  l’homme  comme 
chez  les  animaux  ,  la  vésicule  ombilicale  qui  paraît  être 
l’analogue  du  vitellus  des  oiseaux,  ne  peuvent  point 
être  situés  entre  l’amnios  et  le  chorion  ;  d’après  l’o¬ 
pinion  que  j’ai  adoptée  sur  les  rapports  de  ces  mem¬ 
branes  avec  la  peau ,  on  verra  effectivernent ,  dans  la  suite 
de  ces  recherches  ,  que  rintestin  ,  la  vésicule  ombilicale  , 
l’allantoïde  et  leur  moyen  de  communication  sont  placés 
entre  le  placenta  et  le  chorion  qui  leur  forme  une  gaîne 
sur  le  cordon ,  et  non  point  dans  l’intéiienr  de  cette  mem¬ 
brane.  Mes  observations  à  cet  égard  me  paraissent  con¬ 
cluantes,  quoiqu’elles  soient  en  contradiction  directe  avec 
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ce  qu’ont  dit  MM.  'W'olf,  Oken  ,  Mekel,  Dutrochet,  Em  ■ 
mert,  Bojanus  et  presque  tous  les  observateurs  modernes. 
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EeV Aliénation  mentale ,  avec  cinquante  observations  sui¬ 
vies  de  V autopsie  cadavérique  ;  par  M.  Neumann  ,  con¬ 
seiller  royal  de  médecine  de  Prusse ,  et  médecin  à  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin;  traduit  de  l’allemand  par  Y.  J. 
Riester.  (  11."“=  et  dernier  article.  ). 

OÔ5. XXXIX. — L’ancien  sacristain  de  la  Charité,  ayant 
été  renvoyé  pour  cause  de  libertinage  et  d’ivrognerie  , 
se  mit  à  boire  de  l’eau-de-vie  en  telle  profusion  ,  qu’U 
en  tomba  dans  l’état  de  frénésie  le  plus  violent.  Il  était 
souvent  affecté  d’érysipèle ,  et  se  montrait  tranquille  tant 
que  durait  cette  éruption.  Les  abcès  auxquels  il  était 
enclin  produisaient  le  même  effet  calmant  sur  son  ima¬ 
gination  déréglée.  A  la  suite  d’un  grand  abcès  dans  le 
creux  des  aisselles  ,  qui  avait  resté  long-temps  ouvert , 
il  se  remit  tout  à  fait ,  et  on  lui  permit  de  sortir  sur  sa 
demande.  Mais  quelques  mois  après  on  le  ramena  dans 
un  état  d’idiotisme  complet;  il  mouvait  encore  les  mem¬ 
bres  ,  mais  ne  pouvait  plus  parler  ;  depuis  le  cinquième 
jour  de  sa  seconde  entrée ,  tous  ses  membres  étaient  frap¬ 
pés  de  paralysie  ;  il  vé.cut  encore  six  jours. 

T out  le  crâne  était  extrêmement  épais  ;  la  dure-mère  ne  te¬ 
nait  pas  au  crâne ,  elle  était  flasqup  et  lâche  ;  la  masse  encé¬ 
phalique  ne  remplissait  pas  >out-à-fait  sa  cavité.  Vaisseaux 
cérébraux  vides  de  sang  ;  entre  l’arachnoïde  et  la;  pie- 
mère  se  trouvait  une  substance  gélatiniforme.  A  droite  de  - 
la  faux  du  cerveau  existait  une  extravasion  sanguine  de 
plus  d’une  demi-once.  Substance|médullaire  très-moUe, 
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mais  pas  entièrement  comme  de  la  bouillie.  Point  d’alté¬ 
ration  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

Obs.  XL.  —  Un  jardinier,  âgé  de  44  ans  ,  ayant  fait 
une  chute  sur  la  tête  ,  eut  une  fièvre  accompagnée  de 
délire  continu.  Malgré  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  ,  on  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  de  lésion.  Le 
délire  tumultueux  était  extrêmement  violent  et  nulle¬ 
ment  en  proportion  avec  la  fièvre  qui  était  assez  insi¬ 
gnifiante.  Mais  peu  à  peu  il  se  modéra ,  la  fièvre  devint 
plus  intense,  jusqu’au  moment  où  elle  se  termina  par  la 
•mort,  au  24.“’  jour  après  l’entrée  du  malade.  —  Il  résulte 
de  cela  que  ce  malade  ne  doit  pas  être  jugé  maniaque- 

L’encéphale  conformé  tout-à-fait  régulièrement;  point 
d’épanchement  séreux  ;  ni  l’encéphale ,  ni  ses  méninges 
n’étaient  surchargés  de  sang.  L’arachnoïde  seule  se  mon¬ 
trait  épaissie  et  opaque  par  endroits. 

Obs:  XLL' —  Caroline  F . ,  âgée  de  24  ans,  était 

idiote  depuis  sa  naissance  ;  sa  parole  était  balbutiante  et 
lente;  mais  quand  elle  était  courroucée  ,  elle  criait  avec 
force  et  à  haute  voix,  sans  balbutier.  Elle  s’emportait 
très-facilement,  pour  des  causes  qu’on  ne  pouvait  pas 
prévoir,  par  exemple ,  lorsque  quelqu’un  la  considérait , 
ou  aussi  lorsqu’on  ne  la  regardait  pas ,  quand  elle  voulait 
qu’on  la  regardât.  Lorsqu’elle  était  fâchée,  elle  proférait 
pêle-mêle  les  paroles  les  plus  insensées,  qui  n’avaient 
aucun  rapport  avec  le  sujet  de  sa  colère.  Elle  avait  eu 
un  semblable  accès  peu  avant  sa  mort  qui  fut  la  suite 
d’une  apoplexie.  '  ‘ 

Le  crâne  avait  une  forme  singulière ,  et  était  presque 
sans  convexité  en  arrière;  déjà  affaissé  en  devant  et  sans 
conduit  auditif  externe,  sa  face  postérieure  était  aplatie 
et  descendait  brusquement  en  bas.  L’espace  rempli  par 
l’encéphale ,  surtout  celui  destiné  aux  lobes  postérieurs 
du  cerveau  et  ku  cervelet ,  était  par  conséquent  très- 
petit;  et  ce  qui  le  rétrécissait  encore  davantage,  était 
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l’épaisseur  extraordinaire  des  os  du  crâne.  Dure-mère 
entièrement  saine;  vaisseaux  de  la  pie-mère  modérément 
remplis  de,  sang,  ainsi  que  tous  ceux  de  la  tête. Mais  l’a¬ 
rachnoïde  était  entièrement  opaque  et  épaissie  ,  'au  point 
qu’on  aurait  cru  son  tissu  altéré ,  en  quelqiies  points  ,  par 
l’çffet  d’une  inflammation.  Substance  médullaire  d’une 
consistance  tenace  ;  lobes  postérieurs  du  cerveau  petits  ; 
toutes  les  circonvolutions  larges  et  les  anfractuosités,  su¬ 
perficielles  ;  point  d’épanchement  à  leur  surface.  Ven¬ 
tricules  latéraux  très-distendus  par  de  l’eau ,  mais  le 
quatrième  ventricule  ,  d’une  capacité  insolite ,  était  vide. 
Cervelet  extrêmement  flasque  et  plat;  cœur  très-volur 
mineux  et  flasque;  point  d’autres  altérations. 

Obs.  XLIL  —  Le  ceinturier  D . ,  âgé  de  32  ans ,  mou¬ 

rut  à  la  suite,  d’esçarrbes  au  sacrum  ,  après  ;  une  longue 
et  violente  manie.  Une  anablyopie ,  dégénérée  insensible¬ 
ment  en  amaurose  complète,  accompagnée  de  douleurs 
térébrantes  qui  tourmentaient  le  malade  nuit  et  jour, 
avait  été  la  cause  de  sa  frénésie. 

Crâne  et  encéphale  réguliers  ;  il  n’y  avait  qu’une  petite 
quantité  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  etaux  ventricules  laté¬ 
raux,  tandisqueles  nerfs  optiques  présentèrent  des  lésions 
de  structure  remarquables.  Les  couches  optiques  étaient 
entièrement  normales,  mais  la  masse  nerveuse  qui  les  re¬ 
couvre  s’épanouissait  en  haut  sous  la  forme  d’une  mem- 
îjrane  large  de  plus  d’un  denai- pouce,  et  constituait 
a.insi,  par  sa  jonction  a^vec  celle  du  côté  opposé,  la  réu¬ 
nion  large,  mais  extrêmement  mince ,  des  nerfs  optiques 
qui  s’en  détachaient  sous  la  forme  de  filets  très-grêles ,  et 
n’offraient  aucune  trace  de  substance  grise ,  ni  en  devant 
ni  en  arrière  de  la  réunion.  Au  cervelet,  il  se  trouvait;, 
entre  les  troisième  et  quatrième  couches  de  substance 
médullaire  qui  forment  l’arbre  de  vie,  une  masse  plate  de 
substance  grise  ,  en  quelque  sorte  intercalée  entre  les- 
dites  couches  ;  cette  masse  contenait  à  son  tour,  dans  son 
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intérieur,  une  bandelette  ou  strie  médullaire  dentelée  ; 
ail  reste  rien  d’irrégulier. 

O^s.  XLIII. —Frédéric  S . ,  valet,  âgé  de  82  ans, 

vint  à  la  Charité  dans  un  violent  état  de  frénésie.  Mort 
après  quatre  jours. 

Entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  il  y  avait  plus  de  six 
onces  de  sérosité  sanguinolente ,  et  les  ventricules  laté¬ 
raux  ,  larges  et  distendus ,  contenaient  plus  de  quatre  on¬ 
ces  de  liquide  de  même  nature.  Point  d’autre  altération. 

Obs.  XLIV.  —  Auguste  de  N..... ,  mort  à  la  Charité  à 
l’âge  de  36  ans,  avait  cru  faire  fortune  dans  la  carrière 
militaire  sans  s’y  être  préparé  en  acquérant  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  y  réussir.  Lè  résultat  de  sa 
détermination  fut  son  apauvrissement  et  par  suite  l’éga¬ 
rement  de  sa  raison.  Il  croyait  d’abord  être  devenu  un 
grand  monarque  ;  mais  il  tomba  bientôt  dans  un  état 
d’idiotisme  de  plus  en  plus  couiplet ,  jusqu’à  cé  qu’une 
apoplexie  vint  le  frapper  et  l’enlever  en  trois  jours. 

Le  crâne  paraissait  oblique  déjà  à  l’extérieur;  sa 
moitié  gauche  semblait  plus  longue  et  plus  basse;  la 
droite  plüsi  élevée  et  comprimée  d’avant  en  arrière;  mais 
l’épaisseur  très-inégale  des  os  du  crâne  rendait  ce  vice 
organique  encore  bien  plus  considérable  à  l’intérieur.  La 
ligne  médiane  du  crâne  formait  un  arc  dont  les  deux 
enîtréniités  étaient  tournées  à  droite;  les  parois  des  os  de 
la'môitié  gauche  du  crâne  étaient  nlinces  partout  ;  celles 
de  ta  moitié  droite ,'  très-épâisses  au  côronal  et  à  l’occi¬ 
pital  ,  étaient  minces  vers  la  suture  sagittale,  de  ma¬ 
niéré  que  la  moitié  droite  du  cerveau  était  comprimée 
d’avant  et  d’arrière,  tandis  que  sa  partie  moyenne,  dé¬ 
jetée  sur  le  côté  gauche ,  s’élevait  au-dessus  de  la  moitié 
gauche  qui  était  basse  et  étendue  en  forme  d’arc  autour 
de  la  moitié  droite.  Les  ventricules  latéraux  participaient 
de  cëttè  déviation  organique  :  celui  du  côté  gauche  for¬ 
mait  une  cavité  peu  courbe ,  s’étendant  directement  dans 
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toute  la  longueur  de  rhémlsplière ;  celui  du  côté  droit, 
au  contraire ,  était  large ,  et  sa  corne  postérieure ,  au  lieu 
de  descendre  en  bas  ,  montait  en  haut  et  en  dehors.  La 
base  du  crâne  présentait  la  même  obliquité;  la  moitié 
gauche  était  plate  et  étroite ,  celle  du  côté  opposé  courte, 
large  et  plus  concave.  Il  y  avait  en  outre  une  exsudation 
gélatiniforme  sous  l’arachnoïde ,  et  de  la  sérosité  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Obs.  XLV.  —  Une  vieille  femme  (son  âge  est  inconnu), 
depuis  long-temps  affectée  d’amaurose  et  d’idiotisme, 
mourut  enfin  d’épuisement  à  la  suite  d’une  contusion  au 
front  qu’elle  s’était  faite ,  un  mois  avant ,  en  tombant  par 
terre. 

La  cavité  crânienne  paraissait  normale ,  les  os  n’étalent 
pas  épais  comme  ils  le  sont  communément  chez  de  vieux 
idiots.  Dure-mère  mince  et  parsemée  en  quelque  sorte 
par  une  grande  quantité  de  glandes  de  Pacchloni.  Vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  en  générai  gorgés  de  sang  ;  sous  l’a¬ 
rachnoïde  il  y  avait  des  traces  de  la  substance  gélatiniforme 
qu’on  rencontre  si  fréqpiemment.  Des  coupes  horisontales 
faites  sur  les  hémisphères  du  cerveau  montraient  la 
substance  grise  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  large ,  par 
conséquent  la  substance  médullaire  beaucoup  moins  éten¬ 
due  qu’à  l’ordinaire.  Les  lobes  antérieurs  dés  deux  hé¬ 
misphères  étaient  d’autant  plus  ramollis ,  qu’on  les  exa¬ 
minait  plus  en  devant.  La  selle  turcicpie  était  intimement 
unie  à  une  grosse  tumeur  dure ,  du  poids  de  quatre  onces, 
de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  ;  la  masse  osseuse  du 
corps  du  sphénoïde  même  était  ramollie,  transformée 
en  substance  cartilagineuse ,  et  se  continuait  dans  cette 
tumeur;  celle-ci,  courbée  d’arrière  en  avant  par  dessus 
la  lame  criblée  de  l’éthmoïde,  avait  altéré  et  refoulé  les 
organes  cérébraux  situés  en  son  chemin.  Point  de  ves¬ 
tiges  des  glandes  pituitaire  et  pirtéale.  Les  couches  Opti¬ 
ques  et  la  paire  antérieure  des  tubercules  qqadrijumeaux 
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étaient  entièrement  rabougries;  les  corps  striés,  au  con¬ 
traire,  distendus  en  long;  le  corps  calleux  inégalement 
courbé  en  bas;  point  de  traces  du  troisième  ventricule  ; 
les  deux  ventricules  latéraux  comprimés ,  et  toute  la  par¬ 
tie  de  la  masse  cérébrale ,  qui  était  en  contact  immédiat 
avec  la  tumeur ,  transformée  enmje  substance  oJéagineuse, 
dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce ,  sans  trace  aucune 
d’un  reste  d’organisation.  La  tumeur  n’était  pas  contenue 
dans  une  membrane  particulière,  mais  dense  d’outre  en 
outre,  et  d’une  texture  cartilagjniforme ,  cpmme  les 
ostéostéatômes  se  montrent  ordinairement.  Les  nerfs 
optiques  étaient  situés  sur  la  tumeur ,  étroitement  ap¬ 
pliqués  contr’elle  ;  ils  se  perdaient  dans  la  masse”désorr 
^anisée  du  cerveau ,  de  manière  à  ce  que  leur  réunion 
ne  pouvait  être  reconnue. 

Obs.  XLVI.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans  ,  épileptique 
depuis  son  enfance,  tombait,  après  chaque  accès ,  dans 
un  état  de  frénésie  qui  durait  de  6  à  8  heures  ;  dans  l’in¬ 
tervalle  de  cette  manie  au  paroxysme  suivant,  elle  dor¬ 
mait  quelques  heures  et  se  montrait  idiote  ensuite;,  Elle 
mourut  dans  un  accès. 

L’autopsie  présenta  une  disposition  que  je  n’avais  pas 
encore  observée  :  l’hémisphère  gauche,  nonobstant  la 
forme  normale  du  crâne,  était  turgescent ,  beaucoup  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  droit,  et  sourdissait,  en 
quelque  sorte ,  hors  des  méninges  au  moment  où  l’on  Ou¬ 
vrait  ces  membranes ,  de  façon  qu’il  aurait  été  impossible 
de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  crâne.  Il  existait,  en 
outre ,  un  grand  épanchement  de  sang  qui  occupait  toute 
la  moitié  gauche  du  crâne  ;  le  sang  baignait  la  partie  su¬ 
périeure  du  cerveau  ,  et  quelques  onces  se  trouvaient 
à  la  base  du  crâne.  La  masse  encéphalique  entière  était 
très-solide ,  la  substance  corticale,  beaucoup  plus  épaisse 
et  large,  la  substance  médullaire  par  conséquent  moins 
étendue  que  de  coutume  :  cette  dernière  disposition  exisy 
tait  dans  les  deux  hémisphères, 
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Obs.  XL VII.  — ■  Un  résultat  semblable  en  apparence, 
mais  pourtant  essentiellement  différent ,  fut  celui  de  l’au¬ 
topsie  d’un  certain  idiot  qui ,  à  l’âge  de  Sa  ans ,  avait 
l’air  d’un  vieillard  et  mourut  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme  ,  après  s’être  toujours  nourri  très-bien  antérieure¬ 
ment.  Il  n’avait  jamais  appris  à  parler,  paraissait  être 
absolument  sans  désirs  ,  restait  debout  ou  couché  partout 
où  l’on  le  plaçait ,  mangeait  avec  avidité  tout  ce  qu’on 
lui  présentait ,  mais  ne  demandait  rien  quand  on  ne  lui 
donnait  rien,  souvent  il  ne  sentait  pas  même  le  besoin 
des  évacuations  naturelles ,  et  il  était  sujet  à  la  consti¬ 
pation. 

Sa  tête  avait  une  forme  singulière  ,  large  et  aplatie  de 
haut  en  bas.  Crâne  pas  plus  épais  que  de  coutume  ;  la 
région  de  la  grande  fontanelle  très-mince.  La  moitié  gau¬ 
che  du  cerveau  s’élevait  de  trois  lignes  au-dessus  de  celle 
du  côté  opposé.  La  cause  de  cette  irrégularité  dépendait 
de  l’inégalité  de  la  base  du  crâne ,  dont  la  moitié  droite 
était  absolument  plus  large  et  plus  profonde  que  la 
gauche ,  de  sorte  que  les  masses  cérébrales  des  deux 
côtés  semblaientseules  être  inégales ,  tandis  qu’elles  étaient 
en  effet  égales.  Encéphale  mou ,  peu  fourni  de  sang.  Chez 
cet  individu,  le  colon  présentait  précisément  la  disposi¬ 
tion  décrite  par  Esqidrol ,  c’est-à-dire ,  que  cet  intestin 
était  considérablement  descendu  vers  le  bassin  ;  ce  qui 
était  vraisemblablement  la  suite  des  obstructions  fréquen¬ 
tes  auxquelles  le  malade  était  sujet. 

Obs.  XLVni.  —  Un.  fonctionnaire ,  âge  de  4°  ans, 
mourut  à  la  Charité  d’une  apoplexie  foudroyante ,  après 
avoir  été,  pendant  dix-huit- mois ,  d’abord  frénétique, 
plus  tard  idiot.  Dans  la  période  de  calme  qui  avait  suc¬ 
cédé  à  sa  frénésie ,  il  tomba  dans  un  sommeil  profond , 
d’où  il  sortit  idiot.  J’espérai  que  cet  idiotisme  si  promp¬ 
tement  survenu  se  dissiperait  aussi  vite ,  mais ,  au  lieu  de 
cela  ,  l’apoplexie  vint  nous  enlever  le  malade. 
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Crâne  normal;  méninges  l'emplies  de  sang;  une  quantité 
considérable  de  sérosité  sous  l’arachnoïde.  La  substance 
de  l’encéphale  généralement  plus  dure  qu’à  l’ordinaire  ; 
tous  les  ventricules  excessivement  distendus  ,  et  dans  les 
ventricules  latérauxbeaucoup  desérosité  louche  et  trouble 
comme  du  lait.  Le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  gauche 
contenait  une  hydatide  de  g  lignes  de  diamètre. 

Obs.  XLIX.  —  Un  boucher,  âgé  de  4o  ans ,  était ,  pen¬ 
dant  dix -huit  mois,  un  des  maniaques  les  plus  violens 
dp  la  Charité.  Il  était  furieux  ,  criait,  jurait,  frappait;  un 
instant  après ,  il  était  très-bien  et  racontait  de  longues  his¬ 
toires  en  rimes ,  dans  lesquelles  l’association  des  idées  les 
plus  disparates  et  sans  le  moindre  rapport  entr’ elles ,  était 
déterminée  chaque  fois  par  la  concordance  de  la  rime.  Le 
malade  était  affecté  d’amblyopie  et  la  pupille  du  côté 
droit  était  toujours  dilatée ,  tandis  que  l’autre  était 
contractée.  Il  devint  peu  à  peu  plus  tranquille,  s’approcha 
enfin  de  l’état  de  fatuité ,  et  succomba  à  l’hydropisie  qui 
était  survenue  en  même  temps. 

Le  crâne  se  montrait  régulier  en  apparence ,  ses  parois 
n’étaient  pas  épaissies ,  mais  sa  base  offrait  de  l’obliquité , 
ce  qui  avait  influé  sur  toute  l’organisation  de  l’encéphale. 
La  moitié  droite  de  cet  organe  était  plus  volumineuse ,  le 
corps  calleux  convexe  vers  le  côté  gauche ,  concave  vers 
le  côté  droit.  La  base  ayant  été  mise  à  nu ,  on  vit  la  selle 
turcique  tellement  déjetée  sur  le  côté  gauche ,  qu’une 
ligne  tirée  de  la  crête  interne  du  frontal  vers  la  protu¬ 
bérance  intèrne  de  l’occipital,  à  travers  le  grand  trou 
de  cet  os,  ne  rencontrait  pas  ladite  selle,  tant  celle-ci 
était  déplacée.  La  faux  du  cerveau  était  ossifiée  en  partie  ; 
cette  portion  osseuse  présentait  une  forme  sémi-lunaire 
dont  la  concavité  ,  tournée  en  bas ,  avait  deux  pouces  de 
long  et  plus  d’un  demi-pouce  dans  sa  plus  grande  lar¬ 
geur.  Elle  touchait  à  la  grande  commissure  qui  était  en 
général  très-élevée,  de  façon  que  la  partie  libre  des  hé- 
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misphères ,  située  au-dessus  de  la  commissure ,  n’avait 
pas  beaucoup  au-delà  d’un  pouce  de  hauteur.  Les  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  étaient  injectés ,  et  il  y  avait  un  petit 
épanchement  de  sang  sur  l’occipital ,  à  l’extrémité  du  lobe 
postérieur  du  côté  droit  ;  l’arachnoïde  partout  épaissie , 
opaque  et  adhérente àlapie-mèresurbeaucoup  de  points. 
Tous  les  ventricules  remplis  de  sérosité;  les  circonvolutions 
des  hémisphères  grandes,  et  larges ,  les  anfractuosités  su¬ 
perficielles ,  la  substance  médullaire  beaucoup  plus  so¬ 
lide  que  de  coutume  ,  la  corticale  mince  et  pâle  ;  la  réu¬ 
nion  des  nerfs  optiques  beaucoup  plus  petite  et  plus  plate 
qu’à  l’état  normal. 

Obs.  L. — Un  ouvrier,  âgé  de  3o  ans ,  mourut  tout-à-coup 
d’apoplexie  ;  il  avait  été  frappé  de  cette  maladie  à  différentes 
reprises.  Reçu  à  l’hôpital  dans  un  état  de  manie  violente 
et  complète ,  il  se  calma  bientôt ,  et  eut  un  érysipèle  avec 
une  fièvre  intense.  Il  devint  alors  plus  agité,  jusqu’à  ce 
qu’il  survint  de  nouveau  une  violente  inflammation  de 
l’oreille  externe.  Pendant  cette  phlegmasie,  qui  se  ter¬ 
mina  par  un  abcès ,  le  malade  devint  tout-à-fait  sensé  et 
sortit  de  l’hôpital ,  après  la  guérison  de  l’abcès  ,  suryenue 
sans  exacerbation  dans  son  état  mental.  Mais,  quelques 
mois  après ,  on  le  ramena  frappé  de  paralysie  avec  perte 
de  mémoire ,  et ,  après  six  autres  mois,  il  succomba  à  de 
nouveaux  accès  apoplectiques. 

Rien  d’irréguUer  dans  la  structure  du  crâne  ;  encéphale 
qiartout  injecté  de  sang  ;  la  Substance  médullaire  offrait 
une  multitude  de  petits  vaisseaux  rouges  ;  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  La  substance  corticale 
avait  une  teinte  très-foncée ,  tirant  sur  le  brun.  La  plus 
grande  irrégularité  était  celle  présentée  par  l’apophyse 
odontoïde  de  l’axis;  celle-ci  était  d’un  bon  tiers .pliis  lon¬ 
gue  qu’à  l’ordinaire ,  et  s’avançait  par  conséquent  consi¬ 
dérablement  dans  la  cavité  rachidienne.  —  On  ignore 
jusqu’à  quel  point  la  pression  résultant  de  cette  ano¬ 
malie  peut  avoir  concomu  à  la  manie. 
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Réflexions,  —  Parmi  ces  cinquante  autopsies  ;  il  y  en  d 
huit  où  ni  le  cerveau  ni  les  autres  parties  encéphaliques 
n’ont  offert  la  moindre  déviation  de  là  structure  normale. 
Un  de  ces  huit  malades  était  affecté  de  manie  violente  , 
avec  des  accès  de  délire  tranqvülle  ;  tyois  éiaient  plongés 
dans  une  profonde  mélancolie  ;  le  cinquième  sujet  était 
une  femme  aliénée  depuis  long-tettips  “  le  sixième , 
un  homme  affecté  de  frénésie  pendant  norabré  d’années  ; 
ensuite  tombé  dans  la  mélancolie  avec  anxiété  ,  dont  la 
mort  fut  causée  à  la  fin  par  des  ulcérations  aux  intes¬ 
tins  ;  le  septième^  était  un  aliéné  affecté  de  plusieurs 
monomanies  successives ,  qui  mourut  enfin  d’un  épan¬ 
chement  séreux  formé  dans  la  cavité  du  péricarde  ;  et 
le  huitième,  un  homme  chez  lequel  la  manie  et  l’apo¬ 
plexie  avaient  alterné.  Dans  cé  démieE ,  l’apophyse 
odontoïde,  irrégulièrement  grossie,  exerçait  uùé  pres¬ 
sion  immédiate  sur  le  cordon  rachidien.  Cette  ano¬ 
malie  aurait  dix  occasionner  des  convulsions ,  mais  il  n’y 
en  eut  pas ,  non  plus  que  de  l’anxiété  ;  le  malade  mon¬ 
trait  au  contraire  de  la  gaîté  et  beaucoup  de  bonté  dans 
sa  folie. 

Dans  quinze  cas  on  trouva  dés  épahchemens  sé¬ 
reux  dans  l’encéphale  ,  Sous  des  formes  très-diverses. 
Dans  quelques  -  uns  il  y  avait  de  l’eau  ,  non-seule¬ 
ment  dans  tous  les  ventricules,  mais  encore  sous  l’arach- 
hoïde,  entré  les  circonvolutions  et  sur  la  pie-mère; 
la  substance  du  cerveau  était  même  molle  ,  et  quand  on 
y  faisait  dés  incisions  ,  l’eau  sortait  de  tous  les 
points.  Dans  d’autres  ,  la  sérosité  n’existait  que  dans  les 
ventricules;  dans  d’autres  encore  elle  ne  se  trouvait  que 
clans  certains  ventricules,  il  y  eut  des  cas  où  un  seul  des 
ventricules  latéraux  était  distendu  par  de  l’eau.  La  séro¬ 
sité  même  était  le  plus  souvent  incolore,  tantôt  jaunâ¬ 
tre,  tantôt  rougeâtre.  Les  épanchemens  séreux  étaient 
la  plupart  du  temps  les  seules  altérations  ;  quelque-. 


fois  ils  existaient  simultanément  avec  d’autres  alté¬ 
rations. 

Il  arriveparfois,  mais  rarement,  que  tous  les  ventricules 
de  l’encéphale  Sont  absolument  vides  et  secs.  Quand  on 
considère  que  les  ventricules  sont  toujoui's  secs  chez  des 
individus  morts  subitement  sans  agonie  et  sans  pressen¬ 
timent  de  maladie  ou  de  mort,  on  serait  tenté  de  croire 
que  leur  destination  n’est  pas  de  contenir  une  certaine 
quantité  de  liquide ,  mais  peut-être  seulement  une  va¬ 
peur  comme  celle  de  la  cavité  du  péritoine.  D’un 
autre  côté  ,  la  sérosité  se  rencontre  si  fréquemment 
dans  ces  ventricules ,  que  son  exsudation  doit  certaine¬ 
ment  avoir  lieu  fort  souvent  pendant  la  vie  même  et  avec 
l’intégrité  parfaite  de  la  santé.  Cet  épanchement  ne 
paraît  devenir  dangereux,  au  reste,  quelorsqu’il  est  porté 
à  un  certain  degré ,  où  il  cause  le  plus  souvent  des  accidens 
apoplectiques.  Du  moins  cette  collection  de  sérOsité ,  dans 
lesventriculesousousrarachnoïde,  existe  chez  presque  tous 
les  individus  morts  d’apoplexie,  et  souvent  en  très-grande 
quantité.  C’est  donc  contre  la  vérité  qu’on  a  nié  l’exis¬ 
tence  des  apoplexies  séreuses,  car  le  plus  grand  nombre 
de  ces  accidens  semblent  précisénient  provenir  d’un  épan¬ 
chement  de  sérosité  qui,  comprimant  la  masse  encépha¬ 
lique,  a  causé  la  paralysie  et  la  mort. 

L’arachnoïde  a  été  trouvée  épaissie  dans  huit  cas.  Cet 
épaississement  sè  remarque  aussi  chez  ceux  qui  meurent 
de  fièvres  inflammatoires,  accompagnées  de  délires,  et  la 
mort  de  presque  tous  ceux  dont  les  cadavres  m’ont  pré¬ 
senté  cette  anomalie ,  était  précédée  d’un  état  fébrile. 
L’un  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  ,  l’autre  était  tombé 
en  manie  après  sa  naissance,  d’autres  avaient  été  souvent 
dans  un  état  d’ivresse.  Cetté  membrane  appartient  aux 
séreuses ,  on  n’y  trouve  pas  de  structure  vasculeuse  ,  pas 
plus  que  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  ;  néanmoins  elle 
est,  aussi  bien  que  ces  deux  dernières  membranes,  sus- 
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çeptible  de  fortes  exsudations.  La  sérosité  qiü  se  trouve 
dans  les  méninges  est  située,  presque  sans' exception, 
sous  elle  et  sur  la  pie-mère,  tandis  que  sa  face  siipé- 
i;ieure  contracte  des  adhérences  avec  la  dure-mère  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’elle  ne  produit  des  épanchémens. 
On  explique  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
par  la  couche  de  vaisseaux  ou  de  tissu  cellulaire  très- 
vasculaire  qui  est  étendue  sur  ces  deux  membranes  ;  mais 
rien  de  semblable  n’existe  ni  à  la  face  sùpérièûre  ni  à  là 
face  inférieure  de  l’arachnoïde,  et  pourtant  unë  multi¬ 
tude  de  phénomènes  prouve  qu’elle  est  susceptible  de 
s’enflammer,  et  surtout ,  qu’elle  est  celle  de  toutes  les 
membranes  de  l’encéphale  qui  otfre  les  déviàtions  de 
forme  les  plus  fréquentes  et  les  plus  variées.  Elle  perd  sa 
transparence ,  tantôt  seulement  par  places ,  tantôt  dans 
toute  son  étendue  ;  elle  s’épaissit  quelquefois  en  augmen¬ 
tant  de  densité  en  même  temps ,  d’autres  fois ,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  en  se  montrant  relâchée  et  décom¬ 
posée  ;  elle  contracte  des  adhérences  avec  la  dure-mère  ^ 
très-rarement  et  sur  quelques  points  seulement  avec  la 
pie-mère;  elle  forme  des  exsudations  géiatiniformes  où 
séreuses  ;  elle  est ,  sans  aucun  doute ,  la  source  de  l’hy- 
dropisie  cérébrale;  et  quoique  la  sécrétion  semble  com¬ 
mencer  quelquefois  dans  les  ventricules ,  c’est  pourtant 
elle  qui  la  continue.  Il  est  singulier  que  toutes  les  mem¬ 
branes  séreuses  n’exsudent  que  par  leur  face  inteTne , 
et  sans  qu’on  y  puisse  trouver  de  vaisseaux.  Nous  voyons 
se  comporter  ainsi  l’arachnoïde  ,  la  face  interne  du 
péricarde ,  la  tunique  vaginale  du  testicule  et  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Que  conclure  de  là ,  si  ce  n’est 
que  nous  ne  connaissons  pas  encore  entièrement  là  nature 
et  l’usage  des  membranes  séreuses. 

Dans  un  seul  cas  la  pie-mère  a  été  plus  dure  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Cette  membrane  est  celle  qui  s’altère  le  plus 
rarement,  à  moins  qu’on  ne  veuille  me  ttre  sur  son  compte 


l’engorgement  et  la  turgescence  de  ses  vaisseaux.  Cela  doit 
arriver  très-souvent  dans  la  vie;  mais  nombre  de  fois  sans 
doute  sans  laisser  la  moindre  trace.  Cependant  les  vais¬ 
seaux  très-mous  et  lâches  de  la  pie-mère  semblent  aussi 
susceptibles  de  dilatations  chroniques  ,  d’où  il  peut  bien 
résulter  une  propension  aux  maladies  les  plus  importan¬ 
tes  de  l’encéphale.  Cette  dilatation  chronique  peut  être 
produite  surtout  par  des  ivresses  fréquentes  ou  par  l’in¬ 
fluence  souvent  répétée  de  gaz  irrespirables. 

La  dure-mère  tient  au  crâne  ,  tantôt  d’une  manière 
trop  solide  ,  tantôt  trop  lâche  ;  par  fois  elle  s’ossifie  en 
partie  ,  surtout  dans  son  appendice  falciforme.  Deux  des 
cas  précédens  étaient  caractérisés  par  une  semblable  os¬ 
sification.  L’adhérence  morbide  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde  peut  provenir  de  la  première  aussi  bien  que 
de  la  dernière.  Mais  il  est  vraisemblable  que  la  cause 
réside  dans  la  dernière,  d’autant  plus  que  celle-ci  s’al¬ 
tère  beaucoup  plus  souvent  que  là  dure-mère ,  et  que  le 
plus  ordinairement  les  trois  membranes  sont  collées  en- 
tr’ elles  ,  preuve  certaine  que  l’adhérence  est  partie  de 
la  membrane  moyenne ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un 
des  cas  rapportés. 

On  sait  depuis  long-temps  que  le  crâne  des  idiots  et 
des  fous  est  toujours  épaissi  ;  six  de  nos  autopsies  prou¬ 
vent  de  nouveau  ce  fait.  Mais  si  quelques-uns  croient 
que  cet  épaisslssernent  des  os  du  crâne  est  chaque  fois  ■ 
la  suite  d’un  long  état  d’idiotisme  ou  de  folie,  une 
foule  de  cas  où  cela  n’a  pas  eu  lieu  sont  là  pour  prou-  - 
ver  le  contraire.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  en  cela;  c’est 
que  l’épaississement  du  crâne  est  toujours  plus  considé¬ 
rable  à  l’occipital;  plus  on  va  en  arrière ,  plus  l’os  se 
montre  épaissi  ;  rarement  le  frontal  prend  part  à  cette  hy¬ 
pertrophie. 

Le  crâne  présentait  en  outre  : 

A.  De  l’obliquité  ,  surtout  en  quatre  cas.  Mai^  il-scrait 
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difficile  de  prouver  qu’il  existe  un  rapport  entre  cette 
déviation  et  l’état  morbide  des  facultés  intellectuelles  , 
attendu  que  beaucoup  de  personnes  ,  qui  ont  un  crâne  con¬ 
sidérablement  oblique ,  jouissent  ponrtant  de  la  meilleure 
santé  j  et  que  nos  malades  mêmes  ,  monobstant  leur  crâne 
oblique ,  avaient  été  sains  pendant  long-temps,  avant  de 
perdre  la  rmsob* 

.  ,p.  De  la^carie  dans  un  seul  cas. 

C.  Des  formatioris  stéatomateuses.  Elles  peuvent  par¬ 
venir  à  un  yolume  fprt  considérable  et  détruire  l’encé¬ 
phale  dans  une  grande  étendue ,  avant  de  causer  la  mort  : 
les  cas  XII  et  XLV  prouvent  cela, 

.  La  substânce  de  l’encéphale  présentait  des  .altérations 
diverses.  Dans  sept  cas  où  l’état  de  délâbrement  des  fa¬ 
cultés  mentales  avait  duré,  long-temps,  toute  la  substance 
médullaire , se  montrait  tenace,  dure  comme  du  cuir, 
absolüment  comme  Morgagni  et  d’autres  l’ont  trouvée,  et 
il  n’estpas  impossible  que  la  formation  de  la  sérosité  seule, 
commencée  peu  avant lamort,  ait  été  la  cause  du  change¬ 
ment  toutes  lesfois  que  l’encéphale  n’a  pas  offert  celle  tena- 
çité.  Car  dans  les  cas  où  cet  organe  s’est montré  tenace  et 
endurci ,  on  n’a  jamais  découvert  d’épanchement  aqueux, 
ni  danS; les  ventricules,  ni  à  la  plus  grande  surface  de  L’en¬ 
céphale  ,  ni  dans  sa  substance  ;  tandis;  que  dans  les  cas  où 
l’enGéphale.a  été,  trouvé  généralement  ramolli ,  il  y  avait 
aussi  des  ép^nçhemens,  Or,- il  est  très-vraisemlilable  que 
ce  dernier  phénomène  n’a  pas  existé  long-temps  pendant 
la  yie  ,  mais  qu’il  a  senlement  arnené  l’issue  mortelle,  et 
que  l’exsudation  séreuse  estprécédée  ordinairement  d’un, 
ramollissement,  de  la  substance  encéphalique. 

La  substance  encéphalique  se  montra,  ramollie  dans 
tous  les  cas  où  prédominait  l’exsudation  séreuse  ,  parti¬ 
culièrement  en  six  cas  -,  dans  deux  de  ces  cas  ,  .lè  ramol¬ 
lissement  fut  si  grand ,  que  la  substance  médullaire  était 
absolument  diffluente  aux  endroits  où  elle  avait  le  plus  de 
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lilollesse  ,  au  point  qü’ elle  était  sans  forrné;  ét  rié‘ c’ôWër'- 
yait  pas  la  moindre  trâce  des  incisions  qü’oh  y  prâtiqïïdit. 
Dans  un  de  ces  cas  ce  phénomène  fut  la  suite  évidente 
d’un  stéatôme  considérable  ,  car  cette  diffluence  ne  sè 
remarquait  qu’aux  parties  de  la  substance  médullaire  ,  sur 
lesquelles  le  stéàtôiUe  exerçait  une  pressidh  immédiate. 

Dans  le  deuxième  cas  .  l’encéphale  était  flasqiie ,  flétri, 
affaissé  ,  et  ne  remplissait  pas  sa  cavité  ;  partout  il  s’était 
fôrnié  des  épanchemens  d’eau ,  et  enfin  ,  l’encéphalé  était 
devenu ,  vraisemblableïnent  peu  avant  la  ïaôft,  une  tnas'sè 
absolument  amorphe. 

Le  ramollissement  dé  là'  substance  médullaire  précède 
égalernent  la  suppuratioü ,  et  peut  être'  cbiisidété  côrtnhe 
uii  symptôme  inflammatoire  ;  les  plaieS  de  l’ehcéphalè 
nôüs  fournissent  les  meilleures  Jireuves  dè  céïà.  Çhaqüè 
fois  que  cet  organe  est  blessé ,  il  change  d’abord  dé  cbü^ 
leur  et  devient  pluS  foncé  ,  enfin  tout  à  fait  gris'-noir.  En 
même  temps ,  il  se  ramollit ,  et  c’est  seulement  alors'  qü’il 
passé  à  l’état  de  suppuration.  Gn  observé  la  même  chofe'e 
lorsque  ,  dans  la  carié  des  os  du  crâné,  une  partie  de  fà 
masse  encéphalique  s’altère. 

La  diminution  de  vOlumé  dé  qtielquei^  parties  encé¬ 
phaliques  individuelles  ,  téllés  que  dés  corps  striés',  deS 
côuches  optiques ,  des  tubercules  quadriîumeaüi  ,  dit  cer¬ 
velet,  et  dont  les  autopsies  dêcrîtés  nOus  fournissent 
des  exemples ,  semble  provéùir  dé  rhiflammatiori  et'  du 
ramollissement  de  ces  parties.  Car  les  autres  parties  de 
l’encéphale  restent  plus  élastiques,  se’ dilatent  aüÉ  dépens 
de  celles  ramoUles ,  et  causent  ainsi  une  diminution  du¬ 
rable  dans  leur  volume. 

Aucun  organe  encéphalique ,  surtout  cher  lés  idiots  , 
n’ést  trouvé  altéré  aussi  souvent  ét  à  un  aussi  hâut  degré 
que  le  cervelet.  On  le  rencoiitré  flasqüe ,  dïrnînué''Tl'e  Éb'- 
lume,  comprimé,  le  quatrièmë  ventricul'émg'grahfli  ;  s’é 
prolongeant,  dans  des  cas  rârès,  eh  bas  dàhs'lé’cordon 
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rachidien  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  cervicale ,  comme 
chez  les  animaux  ou  chez  le  fœtus.  En  considérant  que , 
chez  les  idiots  ,  les  plus  grandes  altérations  ont  lieu  géné¬ 
ralement  dans  l’occiput ,  où  le  crâne  se  montre  le  plus 
épaissi ,  les  lobes  postérieurs  le  plus  raccourcis  ,  et  le  cer¬ 
velet  flétri  et  rabougri  plus  souvent  que  d’autres  parties  , 
on  est  conduit  à  présumer  que  ce  n’est  pas  au-dessus  des 
yeux  et  sous  le  coronal ,  mais  bien  dans  l’occiput,  que 
sont  situés  les  organes  les  plus  Importans  de  l’encéphale, 
qui  caractérisent  surtout  l’homme.  Cette  conjecture  se 
confirme  aussi  particulièrement  en  ce  que  ,  c’est  chez 
l’homme  que  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  s’étendent 
le  plus  en  arrière ,  et  qu’aucun  des  autres  mammifères 
n’a  le  cervelet  couvert  par  ces  lobes  dans  une  aussi  grande 
étendue  que  l’homme.  La  nature  paraît  aussi  avoir  attaché 
plus  de  prix  à  ces  organes ,  en  ce  qu’elle  les  a  enveloppés 
des  os  les  plus  forts  et  les  a  pourvus  de  cheveux  à  l’exté¬ 
rieur  ,  tandis  qu’elle  a  laissé  le  front  plus  libre  et  plus  nu. 
Le  crâne  d’un  crétin  offre  peu  de  déviation  d’un  crâne 
normal ,  sous  le  rapport  de  la  forme  du  front  ;  mais  les 
pariétaux  et  l’occipital  présentent  chez  lui  une  forme 
tout  autre.  Moins  le  crâne  offre  de  hauteur  au-dessus  des 
oreilles  ,  plus  l’esprit  est  borné  ,  plus  il  y  a  de  disposition 
à  l’idiotisme.  Chez  de  vieux  idiots  et  épileptiques,  le  vo¬ 
lume  de  l’occiput  diminue  insensiblement,  tandis  que  le 
front  conserve  sa  forme  primitive. 

Après  le  cervelet,  aucune  partie  de  l’encéphale  n’est 
aussi  souvent  malade  que  le  corps  strié;  ordinairement 
celui  d’un  côté  plus  que  celui  de  l’autre.  Une  fois  il  s’était 
transformé  en  une  hydatide  ;  une  autre,  fois  il  avait  pris  la 
couleur  grise  foncée  des  couches  corticales  ;  plusieurs 
fois  il  présentait  de  petites  coagulations  de  sang.  Cepen¬ 
dant  ,  si  Marshall  soutient  avoir  vu  chaque  fois ,  dans  les 
hémiplégies ,  une  altération  du  corps  strié  du  côté  opposé , 
nos  autopsies  ne  confirment  pas  cela  d’une  manière  ab- 
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solue  ;  car  tantôt  nous  l’avons  trouvé  entièrement  sain  , 
après  des  hémiplégies  ;  tantôt  nous  avons  observé  des  alté¬ 
rations  de  celui  du  côté  malade  ;  de  manière  que  nos 
idées  sur  la  destination  de  ce  ganglion  ne  sont  pas  encore 
bien  fixées. 

Chez  une  personne  épileptique  depuis  son  enfance  ,  /a 
glande  pituitaire  se  trouvait  endurcie  ;  mais  rien  de  sem¬ 
blable  n’a  eu  lieu  chez  beaucoup  d’autres  épileptiques. 

On  a  trouvé  des  concrétions  calculeuses  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  des  hémisphères ,  dans  un  cas  ; 
des  hydatides  dans  trois  cas;  dans  un  aütre  cas ,  une  turges¬ 
cence  d’un  des  hémisphères  ;  et ,  dans  deux  cas  ,  la  des¬ 
cente  du  colon  transverse  dans  la  cavité  du  bassin  ,  observée 
par  Esquirol.  La  dernière  disposition  s’est  trouvée  chez 
des  malades  qui  avaient  mangé  beaucoup  ,  et  avaient  été 
obstrués  souvent  et  long-temps. 

Il  a  été  ouvert  en  tout  : 

i."  Une  femme  à  la  suite  de  manie  puerpérale.  L’au¬ 
topsié  ne  présenta  qu’un  épaississement  considérable  de 
l’arachnoïde. 

3.  Douze  sujets  à  la  suite  de  manie.  Chez  trois  d’entre 
eux,  l’encéphale  était  tout-à-fait  sain  ;  chez  trois  autres  , 
on  ne  trouva  qu’un  épaississement  et  ime  exsudation  de 
l’arachnoïde  ;  encore  chez  trois ,  de  la  dureté  de  la  sub- 
stancemédullaire  ;  une  fois  ausside  la  pie-mère  ;  une  autre 
fois ,  en  même  temps ,  une  obliquité  de  l’encéphale  ;  et  chez 
les  trois  derniers  ,  de  simples  phénomènes  hydropiques. 
Le  crâne  n’était  épaissi  qu’une  seule  fois,  chez  une  vieille 
maniaque. 

3.“  Trois  à  la  suite  de  démence.  L’un  avait  l’encéphale 
entièrement  sain  ;  le  second  offrait  des  concrétions  calcii- 
leuses  dans  la  substance  corticale  du  cerveau ,  et  le  troi¬ 
sième  ,  une  coagulation  sanguine  dans  le  corps  strié  ;  les 
méninges  avaient  en  même  temps  contracté  des  adhé¬ 
rences  entre  elles. 
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4..°  Qy^tee  épUeptiqufis ,  «pi  étaient  en  wéiné  temps 
aliénés  et  idiote,  ciiez  l’nn,  la  tige  pituitaire, était, tjrans- ; 
fQçmée  ,en  eartilage  ;  chez  Fantre,  la  moitié  gauche  dp 
corveau  était  dans  un  état  de  turgesceac,e. 

5. “  Quatre ,  pi  avaient  été  long-temps  affectés  de  foUe  ; 
l’un  de;ces  cas  se  trouvait  compliqué  d’épilepsie,  Lecrâne 
de  ce  dernier  était  épaissi,  et  là  faux  du  cerveau  ossifiée. 
Dans  un  autre  cas,  le  crâne  était  également  épaissi  et 
l’encéphale  dur:;  dans  le  troisième  cas,  oblipité  de 
l’pcéphale  et  du  crâné ,  et  hydatides  au  cerveau  ;  et  dans 
le  patrième  cas ,  le  crâne  et  l’encéphale  avaierit  ime 
structure  très-réplière. 

6. “  Sept  mélancoliques.  Chez  trois  d’entre  , eux,  il  n’y 
avait  rien  d’irrégulier;  chez  ùn  ,  rêncéphale  était  consir- 
dérablenient  dur;  chea  deux  ,  l’arachnoïde  épaissie,  et 
chez  le  dernier,  une  ossification  dans  la  faux  du  cerveau. 

7. ®  Six  ,  devenus  idiote  à  la  suite  d’apoplexie.  Chez 
l’un  ,  une  parie  du , pocher  etde  l’eau  dans  1’, encéphale  ; 
cl^ez  trois ,  hydropisie  ascite  ;  chez  les  deux  autres ,  des: 
hydatides.  Dans  l’un  des  deux  derniers  ,  le  pprps  ’  strié 
s’était  expayé  en  hydatide.; 

8. “, Quinze  ar^tres  .idiots.'lj’uo  présentait  un  ostéostéa:- 

tôme  yçdwnipeux  à  la  base  du  crâne ,  qui  avait  causé  dp 
grandes  destructions.  ,Chez  un  second ,  te  ;  crâne  était: 
mince  et  l’encéphale  bydrOpipe  i  chez  tous  les  autres  ,  le 
crâne  .se  montrait  plus  oUinioms  épais ,  l’encéphale  flasn- 
pe,,ini0u  ,  , avec  des- phénomènes  hydropiqnes,  à  différens 
^grés. 


Observation  d’une  espèce  de  diplopie  guérie  au  môyend’une 
opération  chirurgicale  ;  f apportée  par  le  doctèür  G.  B. 
QüAdhi,  directeur  et  prof ç'sïeür  de  clinique  à  VUniversite 
rçyale  de  Naples,  {Éxtrdîipdr%.^\.T&KXUix.’) 

Martinez,  âgé  de  soixante  ans  ,  d’une  çonstitutipn  |Qp,te 
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et  robuste  ,  était  depuis  quelques  mois  affecté  d’une  di¬ 
plopie  qui  rendait  ses  mouvemens  incertains,  lorsqu’il 
vint  me  consulter  ,  après  avoir  employé  sans  succès  les 
remèdes  les  plus  efficaces  coùséillés  par  des  praticiens 
habiles. 

Deux  circonstances  me  parurent  très-singulièrt}s  t  là 
première,  c’est  que  les  yeux  n’offraient  en^iend’aspèct 
qu’ils  ont  coutume  d’avoir  dans  le  cas  d’ altération  des 
nerfs.  En  effet,  l’iris  paraissait  sain  et  très -mobile; 
les  mouvemens  des  pupilles  étaient  réguliers,  ètl’teil 
ne  présentait  en  rien  cet  aspect  de  profondenf  qUi 
n’accompagne  pas  seulement  l’amaurOse ,  inais  nncoîe 
l’amblyopie  amaurotique;  en  outre  ,  les  plis  de  l’Ms 
étaient  profonds  et  solides  comme  ceux  de  l’iris  le 
plus  sain  et  le  plus  régulier.  La  seconde  cirçonstatice^^ 
c’est  que  je  ne  trouvais  pas  dans  cette  diplopie  les  visioïts 
de  mouches ,  de  cheveux  et  autres  objets,  qui  èxistènt 
presque  toujours  dans  les  cas  d’altération  du'  nerf 
optique,  ^  -  i'-- 

Lp  traitement  consistait  dans  l’emploi  des  pilules  de 
Richter ,  et  le  malade  m’assurant  que ,  bien  loin  de  dimi-^ 
nuer  ,  la  maladie  faisait  des  progrès,  je  pensai  que  l’alté¬ 
ration  des  nerfs  ne  devait  être  que  légère  ou  nulle,  et 
que  la  diplopie  devait  dépendre  d’une  toute  autre  causé. 
Je  crusla  trouver  dans  la  pression  exercée  par  une  quan^ 
tité  surabondante  de  tissu  éellidaire  qui  entourait  les  yeux 
et  qui  .se  trouvait  surtout  au-dessous  de  la  caron.^ 
cule  droite.  Celte  caroncule  était  soulevée  par  One 
espèce  de  tumeur  assez  grosse  qui  poussait  l’œil  vers  l’an¬ 
gle  externe  ,  et  qui  le  chassait  hors  du  centre  de  l’brbitd; 
Cè  qui  finit  de  me  convaincre  de  la  justesse  de  mon  dia¬ 
gnostic  ,  c’est  que,  Idr^ue  je  poussais  de  dehors  en  dedans 
et  en  hautl’œil  (qui  était  pbrté  en  dehors ,  comme  cela  a 
lieu  quand  quelque  tumeur  commence  à  se  dé-vèloppèr 
au  fond  de  l’orbite),  la  diplopie  disparaissait  et  là'  cârôn- 
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cnle  devenait  proéminente  comme  si  elle  eût  été  sur  une 
tumeur  enkystée. 

Ces  observations  me  déterminèrent  à  ouvrir  la  caron¬ 
cule  droite  en  incisant  de  haut  en  bas ,  et  à  pénétrer  dans 
l’orbite  au  moyen  d’une  petite  pince  avec  laquelle  j’enle¬ 
vai  trois  lambeaux  de  tissu  ceUnlaire  ^u-dessous  de  la  ca¬ 
roncule.  La  plaie  fut  guérie  par  première  intention  et  le 
malade  obtint  cpielque  soulagement.  Cette  tentative  me 
convainquit  de  plus  en  plus  que  je  ne  m’étais  pas  trompé 
dans  la  seconde  partie  de  mon  diagnostic;  en  outre, 
je  reconnus  qu’il  n’y  avait  pas  de  tumeur  enkystée 
comme  je  l’avais  supposé  d’abord,  mais  que  le  tissu 
cellulaire  de  la  cavité  orbitaire  était  très-abondant  dans 
cette  partie.  La  facilité  avec  laquelle  le  malade  guérit  de 
sa  blessure ,  et  l’utilité  qu’il  retira  de  l’opération  ,  me 
déterminèrent  à  y  revenir  avec  plus  de  courage. 

Quelques  jours  après  ,  je  fis  donc  de  nouveau  une  inci¬ 
sion  à  la  caroncule  droite  auprès  de  l’angle  interne  de 
l’œil  ;  et  après  avoir  ouvert  la  conjonctive  qui  recouvrait 
le  tissu  cellulaire  orbitaire ,  j’enfonçai  mes  pinces  très-pro¬ 
fondément  dans  l’orbite  et  je  retirai  de  l’angle  interne  de 
l’œil  trois  autres  portions  de  tissu  cellulaire  dont  le  vo¬ 
lume  pouvait  égaler  celui  d’un  demi-pouce  cube  environ. 
Pendant  l’opération  un  aide  avait  exercé  sur  l’œil  une 
pr  ession  tendant  à  enfoncer  cet  organe  dans  l’orbite  et  à 
l’éloigner  du  côté  interne,  Cette  opération  exigea  beau¬ 
coup  de  ménagemens  ,  tant  pour  éviter  de  blesser  le  ten¬ 
don  du  grand  oblique  et  le  rameau  nasal  de  la  cinquième 
paire  de  nerfs  et  les  autres  branches  du  moteur  commun 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage ,  que  pour  ne  pas  laisser 
ou  enlever  trop  de  tissu  cellulaire  ;  difficulté  qui  devenait 
d’autant  plus  grande  que  ce  qu’il  fallait  enlever  n’était 
point  contenu  dans  un  kyste.  Je  ne  savais  pas  ce  qu’il  était 
nécessaire  de  couper  pour  ne  pas  en  emporter  trop  ou 
trop  peu. 
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La  plaie  fut  réunie  par  un  point  de  suture  et  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives.La  guérison  s’obtint  par  première  in¬ 
tention  ;  cependant  cette  fois  le  travail  inflammatoire  fat 
plus  grave.  L’irritation  fat  néanmoins  calmée  au  moyen 
de  sangsues  appliquées  autour  de  la  blessure  qui  se  ci¬ 
catrisa  en  peu  de  jours ,  et  la  vision  se  rétablit  dans 
toute  son  intégrité.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette 
opération  ,  et  la  guérison  n’a  pas  cessé  d’être  stable  et 
complète.  On  peut  expliquer  ce  fait  en  disant  que  l’in¬ 
flammation  excitée  par  l’opération  mécanique  a  rendu 
le  tissu  cellulaire  dense  et  l’a  empêché  de  s’accumuler 
comme  précédemment. 


VARIÉTÉS. 

Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine,  —  Séance  du  28  novembre  i824'  —  Fièvre  Jaune. 
—  M.  Gasc  lit  l’obserTation  d’un  individu  qui  succomba  avec  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune  ,  à  l’exception  du  vonjisse- 
ment  noir.  A  l’aulopsi/S ,  on  trouva  une  forte  injection  des  vaisseaux  des 
méninges  cérébrales  ;  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne  contenait  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  sanguinolente.  L’estomac  renfermait 
plusieurs  onces  d’un  liquide  de  couleur  café;  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  était  évidemment  enflammée  dans  plusieurs,  points.  La 
coloration  jaune  existait  dans  beaucoup  d’organes,  et  sur-tout  dans  les 
reins ,  dont  la  substance  mamelonnée  offrait  une  teinte  jaunître  très- 
foncée  ,  et  qui  trancliait  sur  la  couleur  rouge-brun  de  la  substance  cor^ 

Anévrysme  de  l'aorte.  —  M.  Ferrus  rapporte  succinctement  l’histoire 
d’une  femme  qui  était  affectée  d’un  anévrysme  énorme  de  l’aorte ,  com¬ 
primant  le  tronc  de  la  veiné  axillaire  gauche.  Le  membre  de  ce  côté 
était  froid  ;  les  veines  se  dessinaient  à  sa  surface  sous  la  forme  de  gros 
cordons ,  durs  ,  que  la  pression  ne  faisait  disparaître  qu’incomplètement . 
Les  doigts  de  la  main  du  même  côté  avaient  cette  teinte  violacée  qui  an¬ 
nonce  la  gangrène.  La  veine  radiale  fut  incisée  largement  à  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  ;  il  se  présenta  d’abord  à  son  ouverture  un  cail¬ 
lot  fibrineux  qu’on  retira  :  il  avait  quelques  pouces  de  longueur.  Immé- 
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diatement  apjrfespn  extraction  ,  il  sortit  un  jet  de  sang  trt's-notablcment 
rouge ,  mais  Jtaid.  Lbl  saigûe'd  fut  renouvelée  deux  fojs  ,  et  deux  fois  il 
sortit  un  sang  rouge,  ef  froid.  Cette,  femme  succomba  dans  la  nuit  suiv 
vante  ,  et  l’autopsié  fit  voir  un  anévrysme  énorme  de  là  courbure  aor¬ 
tique  ,  dont  la  partie  supérieure  comprimait  la  veine  axillaire  qui  conte¬ 
nait ,  ainsi  que  toutes  les  autres  veines  du  membre ,  des  caillots  fibrineux 
solides  et  très-résistans  qui  ■  remplissaient  exactement  leur  eavi té.  Celte 
coagulation  et  ce  refroidissement  du  sang  pendant  la  vie,  sont  deux  cir¬ 
constances  fort  remarquables  dans  l’histoire  de  cette  malade. 

Affections  cancéreuses.  —  M.  Velpeau  lit  quelques  observations  sui¬ 
vies  dé  réflexions  ,  sur  plusieurs  cas  de  maladie  cancéreuse  ,  tendant  sur¬ 
tout  à, prouver  l’altération  des  fluides'  comme  moyén  de  transport  dii 
principe  de  ces  ma.ladies.  Nous  ayons  décrit  dans  le  cahier  précédent 
(  i)hy.  page  agS  ) ,  une  pièce  d’anatomie  pathologique  présentée  par  l’au¬ 
teur,  et  qui  était  relative  à  l’une  de  ces  observations,  i  ■  .  ■  ) 

Séance  générale  du  3o  novembre.  —  Remède  de  Melteniberg.  — 
M.  Double  lit  un  rapport  détaillé  sur  le* remède  du  sieur  Mettemberg  , 
dans  lequel  il  démontre  les  inconvéniçns  et  les  dangers  qui  peuvent  résul¬ 
ter  de  l’emploi  de  ce  médicament.  Nous  donnerons  prochainement  un 
extrait  de  ce  rapport ,  dont  les  conclusions  prouvent  qu’il  est  très-impor¬ 
tant  que  l’autorité  s’oppose  au  débit  de  la  quintessence  du  sieur  Mcl- 
temberg,.  •  '  '  ■ 

Anencéphalie.  —  M.  hjoreau  présente  un  foetus  de  six  mois  ,  anencé- 
phale  ,  dont  le  rachis  est  bifide  seulement  dans  sa  portion  verticale.  Il 
n’existe  pas  de  parois  abdominales,  et  tous  les  viscères  de  cette  cavité 
sont  contenus  dans  la  base  du  cordon  qui  leur  forme  une  enveloppe 
transparente.  Lecœür  est  passé  dans  cette  cavité  à  travers  une  ouverture 
congénitale  du  diaphragme. 

Rinpyème. — M.  Larrey’présente  deux  individus  qui  étaient  afiectés 
d’hydrothorax  ,  et  chez  lesquels  l’opération  de  l’empyème  a  été  suivie  de 
la  guérison  complète.  Chez  l’un  d’eux  l’épanchement  était  consécutif ’à 
une  jilaiO^'armo  à  feu  qui  nécessita  l’extraction  d’une  balle  qü’ou  trouva 
dans  la  cavité  de  lapoitrinè  ;  chez  l’autre  ,  l’épanchémeut  était  beaucoup 
plus  considérable  et  plus  âncieii  ;  ausSi  le  côté  coi'respondant  du  thorax' 
olTre-t-il  un  rétrécissement  remarquable  comparativement  au  côté 
opposé. 

.  Séance  générale  du  J  décenihre.  —  Oa  procède  à  l’élection  d’un  pré¬ 
sident  annuel  de  l’Académie  ;  lé  nombre  des  votans  est  de  8i  :  M.  Vau- 
quelin  ayant  obtenu  voix  ,  est  nommé  président. 

M.  Coiitanccau  est  également  élu,  par  voie  de  scrutin  ,  à  la  place  de' 
Irésorier  de  l’Académie  ,  on  remplacement  dé  M.  Désormoaux  ,  démis¬ 
sionnaire,  . 

M.  Bégin  lit  un  rapport  au  nom  de  lu  commission  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  dans  lequel  on  propose  de  domauder  au  Ministre  de  l’intérieur 
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l’autorisation  de  faire  les  ouvertures  de  tous  les  chevaux  qu’on  abat  dans 
les  voîeries  de  Paris.  Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adopte's. 

Acupuncture.  —  M.J.  Gloquet  lit  une  notice  sur  l’acupuncture,  et 
sur  les  avantages  de  son  application  dans  Un  très  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  rhumatismales  et  névralgiques.  Elle  sera  insérée  dans  le  prochain 

•  Oblitération  des  veines  ;  hydropisie.  —  M.  Legallois  présente  au  nom 
de  M.  Laennee ,  une  veine  cave  avec  l’iliaqiïe  droite  et  la  saphène  du 
niéme  côté,  complètement  oblitérées  et  remplies  par  un  caillot  fibrineux 
solide  et  organisé  ,  ayant  dans  quelques  points  tout  l’aspect  de  la  chair 
musculaire.  Lhndividu  chez  lequel  on  trouva  cette  altération,  étaitaffecté 
d’une  ascite  et  d’une  leuoophlegmatie' des  membres  abdominaux.' 

Séance  du  lé:  décembre.  —  Croton  tiglium.  • —  M.  Caventou  lit  une 
note  sur  le  croton  tiglium. ,  Il  résulte  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce 
végétal ,  que  sa  semèncè.est  laraémé  que  celle  que  nous  avons,  én  France 
et  qu'on  recueille  du  pignon-d’Inde  ;  que  C'est  à  tort  qu’il  a  désigné  con¬ 
jointement  avec  Mi  Pelletier, en  i8i8  ,  sous  le  nom  de  Jatropka  curcas  , 
un  pignon-d’Inde  qui  nàit  aux  Autilles  ;  que ‘l’huile  de  croton  tiglium 
qu’on  fait  venir  à  grands  frais  d’Angleterre,  n’e.st  autre  que  celle  qù’on 
retire  dé  notre  pignon-d’Iude.  Enfin  ,  il  annonce  que  des  expériences 
thérapeutiques  faites  comparativement  avec  ces  deux  huiles,  par  MM. 
Kapeler  et  Récamier  ,  ont  démontré  que  leur  action  est  identique. 

'M.  Léveillé  continuera  lecture  de  son  intéressant  mémoire  sur  Vencé- 
phalopatliie-crapuleuse. 

Diabètes.  —  M.  Ségalas  présente  le  rein  d’une  femme  diabétique  qui 
offre  une  augmentation  de  volume  assez  considérable,  et.dontles  deqx 
substances  ,  quoic[ue  distinctes  l’une  de  l’autre  ,  ont  l’aspect  de  la  chair 
musculaire  lavée.  L’urine  que  rendait  cette  femme  contenait  un  septième 
de  sucre ,  et  l’analyse  chimique  n’a  pu  en  offrir  aucun  vestige  dans  le  sang 
retiré  .sur  cette  malade.  (  Eby.  la  note  ci-après  snr  ce  sujet.) 

Rupture  du  cœur. — M.  Baron  présente  le  cteur  d’un  individu  mort 
subitement  d’une  rupture  de  cet  organe.  L’altération  est  située  à  la  par¬ 
tie  moyenne  environ  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche.  Les 
bords  de  la  déchirure  ,  qui  peut  avoir  trois  lignes  de  longueur  ,,  sont  un, 
peu  amincis  ,  sans  trace  d’ulcération  antérieure  ,  êt  l’on  n’observe  pas.'de 
ramollissement  notable  de  îa  substance  charnue  dans  cette  portion  de  Ig 
paroi  du  ventricule.  ■ 


Note  sur  une  épidémie  de  gastro-entérite  observée  à  VHàtel-Dieu  de 
Paris  ,  pendant  les  années  180  5  et  1806  ;  par  G.  Bkeschkt. 

Je  compulsais  les  registres  contenant  les  prpcès-verhanx  de  la  Société 
anatomique  ,  pour  y  trouver  quelques  faits  relatifs  à  un  sujet  que  je  traité 
en  ce  moment  sur  l’anatomie  pathologique  ,  lorsque  je  découvris  dans  un 
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de  ces  procès-verbaux  l’exposé  succinct  que  j’avais  fait  en  1 806  des  symp¬ 
tômes  et  des  ravages  d’une  affection  inflammatoire  fébrile  qui  régnait 
en  i8o5et  1806  à  l’Hôtel-Dieu .  Cette  maladie  a  fait  le  sujet  de  plusieurs 
leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Récamier,  etje  merappelle  très-bien 
avoir  remis  à  ce  médecin  respectable  des  observation  s  recueillies  dans  les 
salles  qui  appartenaient  à  mon-service  d’interne  ,  salles  dans  lesqueUes 
M.  Récamier  faisait  la  visite.  M.  Tueffert,  médecin  distingué,  établi 
à  Montbelliard ,  remplissait  alors  comme  moi  les  fonctions  d’élève 
interne  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  comme  moi  il  avait  observé  un  grand  nombre 
de  fois  la  maladie  dont  je  parle.  Je  me  rappeUe  aussi  que  notre  ami  le 
docteur  Savary  ,  un.  dés  médecins  qui  faisaient  le  plus  d’honneur  et  par 
leur  savoir  et  par  leur  caractère  à  l’École  de  Paris  ,  racontait  à  la  Société 
anatomique  les  observations  qu'il  avait  faites  sur  le  même  genre  de  ma¬ 
ladie,  soit  à  l’Hôtel-Dieu,  soit  chez  les  indigeus.  du  quartier  du  Panthéon 
auxquels  il  prodiguait  ses  soins.  En  i8i3  on"  a  publié  la  relation  d’une, 
épidémie  semblable  ou  analogue  ,  observée  à  l’Hôtel-Dieu  ;  mais  le  méde¬ 
cin  honorable  et  le  jeune  médecin  plein  de  zèle  pour  la  science,  qui  ont 
publié  cette  relation  (i) ,  n’ont  pas  cru  devoir  citer  mes  observations  ni 
celles  de  M.  Récamier,  de  MM.  Tueffert  et  Savary ,  parce  que  sans  doute 
ils  ont  pensé  que  leur  fièvre  entéro-mésenterique  différait  essentiellement 
delà  maladie  dont  je  vais  parler.  Il  faut  bien  le  croire  puisqu’ils  recom¬ 
mandent  les  toniques  et  puisqu’ils  disent  que  les  saignées  étaient  nui¬ 
sibles  ,  etc.  ;  tandis  que  dans  l’épidémie  que  j’ai  vue  ,  les  délayans ,  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ,  les  topiques  émolliens,  formaient  la  base  du 
traitement.  Cette  affection  auraiUalle  des  analogies  avec  quelques-unes 
des  maladies  que  des  modernes  comprennent  sous  le  titre  gaslro-enlé- 
rite  .  Je  ne  le  crois  paS  ;  car  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’on 
connaît  ce  mot ,  et  avant  M.  Broussais,  nous  ne  pouvions,  pas  plus  que 
Sarcone  ,  Rœderer  et  VS’^agler,  etc.  ,  etc.,  avoir  observé  des  inflamma¬ 
tions  des  intestins.  Cependant  cette  note ,  que  je  publie  dans  l’intérêt  de 
1  histoire  de  la  médecine ,  et  dont  l’exactitude  pourra  être  attestée  par 
M.  le  professeur  Récamier,  montrera  peut-être  à  quelques  personnes 
qu’on  connaissait  depuis  long-temps  la  fréquence  des  inflammations  des 
membranes  muqueuses  des  voies  digestives,  lorsque  doctrine  physiolo¬ 
gique  est  venue  nous  répéter  cette  vérité. 

Séance  de  la  Société  anatomique  du  24  décembre  1806.  —  «  M.  Tueffert 
parle  d’une  affection  inflammatoire  fébrile  et  épidémique  qui  a  régné 
l’année  dernière  et  qui  se  fait  encore  observer  cette  année  à  l’Hôtcl-Dièu  , 
mais  avec  moins  d’intensité.  Cette  affection ,  qui  a  de  gi'andes  analogies 
avec  la  fièvt-e  adéno-meningée  ,  a  ceci  de  particulier  qu’elle  est  accompa¬ 
gnée  d’une  éruption  comme  tuberculeuse  ou  apbtheuse  dans  les  gros  in- 

(1)  Traité  de  lajièvre  cnLéro-mésentérique ,  observée  ,  reconnue  et  si¬ 
gnalée  publiquement  à  l’Hôtel-Dicu  de  Paris,  dans  les  années  i8it ,  181  a 
et  i8i3  ;parMM.  A.  Petit  et  E.  B.  A.  Serres.  Paris  ,  i8i3. 
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testins  ,  et  particulièrement  dans  le  cæcum.  Souvent  aussi  il  y  a  des  ulcé¬ 
rations  plus  ou  moins  étendues.  Cette  affection  paraît  différer  des  fièvres 
adynamiques  en  ce  que  les  toniques  et  les  stimulans  augmentent  toujours 
les  accidens.  M.  Breschet ,  qui  a  communiqué  à  la  Société-  anatomique 
plusieurs  observations  de  cette  affection  ,  recueillies  sous  M.  Récamier^ 
pense  qu’elle  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  fièvre  muqueuse  ou  de  la 
fièvre  mésentérique  de  Baglivi,  que  des  fièvres  adynamiques  proprement 
dites.  Il  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  prostration,  ni  de  decubitus  resupinus.  Le 
malade  est  bien  couché  sûr  le  dos ,  mais  les  membres  inférieurs  sont  flé¬ 
chis  pour  diminuer  la  tension  de  l’abdomen  ;  les  mouvemens  ne  sont  pas 
impossibles ,  mais  douloureux  ;  le  ventre  est  d’une  grande  sensibililéi  Le 
plus  souvent ,  il  n’y  a  pas  dé  selles  ;  la  face  n’a  pas  l’aspect  cadavéreux 
qu’elle  présente  dans  les  fièvres  adynamiques  ;  elle  exprime  plutôt 
la  douleur  que  la  prostration.  Le  pouls  est  quelquefois  fort  et  déve¬ 
loppé  ;  enfin  on  pourrait  établir  une  comparaison  entre  cette  affection  , 
certaines  fièvres  muqueuses  et  la  dysenterie  sèche.  C’est  une  phlegmasie 
de  la  viembrahe  muqueuse  intestinale  avec  éruption  aphtheuse  et  ulcé^ 
ration.  Le  péritoine  ne  participe  point  à  l’état  inflammatoire  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  M.  Savary  ,  qui  a  aussi  observé  cette  maladie,  pense 
qu’il  existe  des  faits  analogues  dans  l’épidémie  de  Gottingue  observée  par 
Wagler  et  Rcederer.  Cependant  ou  ne  rencontre  pas  dans  la  maladie 
dont  parlent  MM.  Tuefferl ,  Breschet  et  Savary ,  de  vers  trichurides 
dans  les  intestins ,  tandis  que  ces  vers  étaient  fréquens  et  nombreux  dans 
l’épidémie  de  Gottingue.  M.  Tueffert  affirme  que  dans  les  cas  soumis  à 
son  observation,  il  n’a  vu  aucune  ressemblance  avec  la  fièvre  ady- 
namique  et  la  fièvre  muqueuse.  L’état  des  intestins  n’est  pas  le  môme. 
Ici  il  existe  toujours  une  inflammation  légère  ou  une  inflammation  avec 
ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  Société  invite  les 
membres  qui  ont  ou  auront  à  leur  connaissance  des  observations  sembla¬ 
bles  ,  à  en  faire  le  suj^^’uu  mémoire  pour  le  lui  communiquer.  » 
Nouveau  moyen  d’éviter  les  fausses  routes  en  portant  le  caustique  dans 
un  rétrécissement  dé  l’urètre. 

Tous  les  jours  apportent  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  méthode  de 
cautériser  les  rélrécisscmeus  de  l’urètre,  de  dedans  en  dehors  et  d’a¬ 
vant  en  arrière.  Un  grand  nombre  de  malades,  déseïteUrs  du  traitement 
par  les  bougies  emplastiques  et  par  la  terrible  bougie  armée ,  sont  déjà 
redevables  à  notre  confrère  Ducamp,  d’un  bien^-ètre  que  depuis  long¬ 
temps  ils  n’espéraient  plus ,  et  pourtant  cette  méthode ,  encore  à  sa 
naissance  ,  n’est  pas  enrichie  de  toutes  les  améliorations  qui  seront  faites 
par  les  chirurgiens  qui  la  mettent  en  pratique. 

Cependant  ce  procédé ,  rationcl  s’il  en  fût,  présente  assez  souvent  des 
difficultés  à  vaincre,  et  peut,  lorsqu’il  est  empldyé  d’une  manière  irréflé¬ 
chie,  donner  lieu  à  des  accidens  graves',  qu’on  éviterait  toujours,  si  on 
avait  continuellement  à  la  mémoire  ce  précepte,  de  Duciimp,  de  ne  ]a- 
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mais  employer  la  forçe  piour  intTOduire  le  canstiquej  et  de  ne  cautériser 
que  lorsque,,  par  leslmoyensexplorateurs,  on  sera  parfaitement  sûr  delà 
disposition  de  l’endroit  éurdeqiieîl  on  veut  porter  l’agent  destructeur. 

Certes,  en  Suivant  ces;  indications  à  la  lettre,,  on  ne. causerait  jamais 
d’accident ,  mais  aussi  il'  faudrait  quelquefois  renoncer  à  donner  scs  soins 
à  ides  malades  chez  lesquels  l’exploration  n’est  pas  aussi  facile  que  T)u- 
camp  ijavait  d’abord  imaginé;  et  qui,  conséquemment,  présentent  des 
chances  défavorables  à  lasûrèté  avec  laquelle  peut  sé  faire' l’applicatioh 
du  caustique. 

Parmi  ces  malades  ,  .  il  en  est  heaiuBonp  chez  lesquels  la  soude  explo¬ 
ratrice  (  celle  qui  porte  la  cire  )  amène  une  empreinte  qui  n’éclàire  nul* 
leraent  sur  le  lieu  du  rétrécissement  j  il  arrive  même  souvent,  que  plu* 
sieurs  sondes  de  celte  nature,  portées  -sur'  le  même  obstnde,  présentent 
à  leur  extrémité  malléable  des  saillies  différentes' et  quelquefois  n’en  pré¬ 
sentent  aucune,  ce  qui  rend  l’exploration  nulle.  Eh  bien!  chez  ces  ma¬ 
lades,  dontle  rétrécissement  ordinairement  est  sitné  sbiïs  le  pubis,  on  peut 
fréquemment  introduire,  presque  sans  peine,  et  au  jnoyett  d’un  conduc¬ 
teur,. une  très-petite  bougie  creuse  dans  Pobstàcle  ;  mais  Pialgrc  l’intro¬ 
duction  préliminaire  de  cette  petite  bougie ,  lorsqu’on  veut  se  servir  dii 
porte-caustique-  on  éprouve-  des'-  difficultés pour  porter  iB  médicament 
dans^  le  rétrécissement ,  soit  parce  que  la  curette  h’entfe  pas  effectivement, 
soit  parce  que,  battant  contre  la  paroi  molle  du  canal',- oh  craigne  de 
se  fier  à.  la-  fausse  sensation  d’introduction -qui  eh  résulte  ,  soit  enfin  que 
Pou  craigne  encore  d’introduire  la  cuvette  dans  le  sinus  que  présentent 
fréquemment  au-devant  de  leur  rétrécissement  déS  réalades  qui  ont  fait 
préliminairement  un  usage  maladroit  des  bou'giés.  Oh  sent  de  suite  le 
grave  ineonvénient  d’une  méprise  de  ce-genre,  et  Combien  souvent  cette 
méprise, peut  arriver  dans  d’autres  lieux  etpour  d’autres  motifs. 

C’est  donc  à  ces  inconréniens  qu’il  m’a  paru  utile  de  remédier.  On 
connaît  le  moyen  employé  par  plusieurs  praticieiô^ur  mettre ,  dans  des 
cas  difficiles,  à  la  place  d’une  petite  sondei,  uBe  .-lutre  un  peu  plus 
grosse.  On  sait,  qu’en  introduisant  un  fil  métallique  d’une  longueur  pres¬ 
que  triple  de  celle  de  l’urètre  dans  l’intérieur  de  la  petite  sonde,  on  peut 
retirer  cette  dernière,  qui  est  percée  suivant  son  axe  à  son  extrémité  ocu¬ 
laire  et  laisser  dans  le  cariai  le  Cl  métallique  qui'  serf  de  directeur  pour 
introduire  la  sonde  plus  volumineuse  qu’on  veut  faire  succéder  à' la  prei 

J’ai  pensé  que  ce  qti’bri' fesriit  pour  changer  do  sonde',  6n  pouv.iit  lé 
faire  pour  que  leporte-caüstiqüB  puisse  succéder  à  lu  bougie  creuse  que 
preJimiriairement  on  a  pu  introduire  -avec  le  fil  métallique  dans  son 
intérieur. 

Éour  cela  ,  j’ài  fait  pratiquer  dans  la  cuvette',  la  dbinllc’qhr  là  Jiorte  , 
la  tige  de  gomme  élastique  et  soq  manche,  un  petit  trou  déstiné  a  reoe* 
voir  le  fil  métallique  ,  qui  ,  pdvcouinnt  toute  la  longueur  du-pOrte-Gaus  - 
tique  par  son  point  central',  fûiïque  cet  instrument  doit  suivre  néccsaai  • 
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rcment  jusquessur  l’endroit  réh'éci.  Il  est  facile  de  concevoir ,,  qu’arrivé 
là ,  et  en  forçant  un  peu  sur  l’instrument  en  entier ,  et  sur  la  tige  en  par¬ 
ticulier,  la  cuvette  entre  ne'cessairement  dans  le  point  re'trécî ,  et  ne  peut 
entrer  autre  jiart.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  ne'cessaire  de  dire,  que  pour  at¬ 
teindre  à  ce  but ,  on  doit  tendre  la  verge  et  maintenir  le  fil  me'tallique 
assez  enfoncé  pour  que  son  extrémité  soit  au-dessus  du  point  re'tréci. 

Ce  procédé  sera  encore  fort  avantageux,  lorsque ,  opérant  sur  un  long 
rétrécissement,  dont  on  aura  déjà  déti'uit  la  partie  antérieure  ,  on  vou¬ 
dra  ,  pour  soulager  de-suite  le  malade ,  en  le  fesant  uriner  ,  cautériser  le 
reste  avant  de  donner,  par  de  nouvelles  applications  de  càbstique  sur  la 
partie  déjà  dilatée  ,  un  élargissement  suffisant  au  caual  ;  mais  alors  il  fau¬ 
dra  se  servir  d’un  porte-caustique  d’un  diamètre  assez  petit  pour  qu’on 
puisse  introduire  son  extrémité  dans  l’ouverture  déjà  faite.  Je  crois  même, 
qu’à  l’aide  de  ce  moyen  ,  on  pourra  faire  ce  que  Ducamp  n’osait  entre¬ 
prendre  ,  c’est-à-dire  portfer  de  suite  le  caustique  dans  toute  la  longueur 
du  rétrécissement  en  y  introduisant  d’un  seul  coup  une  cuvette  longue 
et  mince. 

La  disposition  du  fil  métallique  n’est  pas  une  chose  indifférente  pour 
bien  exécuter  ée  que  je  viens  de  proposer.  IL  est  d’abord  nécessaire  qu’il 
soit  assez  fin  pour  passer  avec  facilité,  et  même  jouer  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  trou  qui  parcourt  la  cuvette  du  porte-caustique;  il  faut  ensuili 
que  chaque  bout  présenté  un  léger  renflement,  afin  qu’il  ne  butte  ni  dàa' 
la  sonde  ni  dans  la  tige.  Cés  rénflemêns ,  surtout  celui  qui  entre  dans  la 
verge  et  qui  est  le  plus  gros,  d  oivent  avoir  la  forme  d’une  olive  très-alongée. 
Lorsque  la  cautérisation  est  faite  ,  et  qu’on  veut  retirer  le  porte-caustique, 
il  est  bon  de  tirer  le  fil  métallique  jusqu’à  ce  que  le  renflement  soit  à 
l’extrémité  dé_la  cuvette  ;  on  enlève  alors  eu  mémo  temps  et  le  fil  et  le 
porte-caustique.  Cette  manièî'e  d’agir  diminue  d’autant  les  douleurs  du 
malade  cpii  se  plaint  lorsqu’on  retire  Ife  fil  seul.  11  faut  encore  avoir  soin 
de  rendre  le  fil  métallique  droit  avant  de  s’en  servir ,  car  lorsqu’il  es! 
contourné  comme  au  sortir  de  là  filière,  l’opération  est  plué  difficile.  Le 
moyen  de  le  rendre  droit  est  bieti  simple,  il  suffit  de  le  passer  lentement 
dans  la  flamnle  d’une  bougie  en  le  tenant  tendu. 

On  pourrait  à  là  rigueur  se  servir  d’un  fil  d’argent  ;  mais  comme  celui-ci 
estfbrt  mince ,  etque  ce  métal  est  facilement  attaqué  par  le  caus  tique,  il 
pourrait  se  faire  qu’àflaibli  dans  un  endroit  qui  aurait  touché  au  nitrate, 
il  ne  se  rompit  et  ne  testât  dans  le  canal.  On  évitera  cet  accident  en  so 
servant  d’un; fil  de  platine,  qui  joint  à  rinaltérabilité  ,  la  propriété  d’élre. 
plus  roide ,  et  de  n’avoir  pas  pour  sc  contourner  autant  de  facilité  que  lo 
fil  d’argent.  Ce  dernier  avantage  sera  apprécié  par  ceux  qui  pratiqueront 
le  procédé  que  j’indique  (i).  HEufEtonr  ,  D.  M. 


(1)  On  trouve  des  instriimchs  ainsi  disposés  ,  chez  M'.  IfcnTy  Groilitig  , 
quai  Pelletier,  N.“36. 
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Bfdatides  simidan  t  la  grossesse  aaec  excrétion  laiteuse  après  leur  expulsion . 

M.  Cartereau ,  médecin  à  Bar -sur*. Seine  ,  nous  communique  le 
fait  suivant  :  une  fille  de  ans ,  d’une  forte  constitution  habituellement 
bien  portante  ,  s’expose  à  devenir  enceinte.  .Au  bout  de  quelques 
temps ,  le  ventre  se  tuméfie ,  les  règles  deviennept  irrégulières  et  sont 
suivies  d’un  écoulement  blanc  assez  abondant.  Un  appétit  bizarre  joint  à 
ces  symptômes  fit  présumer  une  grossesse  commençante  j  cependant 
après  quatre  mois  l’état  reste  toujours  le  même  ,  et  les  époques  de  la 
menstruation  jsont  toujours  régulièrement  marquées  par  un  écoulement 
sanguin  d’abord,  puis  leucorrhéique.  Enfin  le  neuvième  mois  se  passe  sans 
apporter  aucun  changement  dans  la  situation  de  la  malade ,  dont  le  ven¬ 
tre  n’ofirait  pas  plus  d’ampleur  qu’à  l’époque  de  quatre  mois.  L’écoule¬ 
ment  blanc  fait  présumer  à  un  empirique  qu’il  existe  une  maladie  véné¬ 
rienne  ,  et  il  administre  un  traitement  en  conséquence.  Trois  mois 
s’écoulent  encore  et  rien  n’annonçait  une  terminaison  prochaine ,  quand 
le  7  juillet  dernier  ,,à  l’époque  des  règles ,  cette  fille  est  prise  de  douleurs 
abdominales  violentes  analogues  à  celles  de  l’enfantement.  Je  suis  appelé  ; 
j’ignorais  tous  les  détails  qui  précèdent  ;  je  demande  s’il -y  a  grossesse  , 
on  me  répond  qu’on  ne  le  croit  pas.  Le  ventre  pouvait  simuler  par  son 
volume  une  grossesse  de  quatre  mois  ,  et  les  accidens  dataient  d’une 
année.  Je  reconnais  par  le  toucher  que  l’orifice  du  col  est  dilaté  d’un 
pouce,  et  je  sens  à  travers  cette  ouverture  un  corps  moUasse,  inégal  , 
analogue  au  placenta  ;  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulaient  le  long  de 
mon  doigt.  Les  contractions  utérines  étaient  éloignées;  elles  sont  activées 
par  un  bain  de  siège  dans  lequel  je  fais  plonger  la  malade  ;  et  au  bout 
d’une  heure  ,  il  se  présente  à  l’orifice  de  la  vulve  une  masse  molle  et  iné¬ 
gale  qui  offrit  à  sa  sortie  un  volume  double  de  celui  d’une  tête  de  fœtus  à 
terme  et  du  poids  de  trois  livres  environ. 

Cette  masse  est  formée  extérieurement  par  une  enveloppe  celluleuse  , 
d’une  épaisseur  variable  ,  dont  la  face  interne  donne  naissance  à  de  nom¬ 
breux  filamens  blanchâtres  ,  renflés  à  leur  mUieu  ,  et  à  l’extrémité  des¬ 
quels  adhèrent  un  grand  nombre  de  petites  acéphalocystes  qui  pour  la 
plupart  sont  flasques  et  à  moitié  vides.  Un  grand  nombre  d’autres ,  libres 
de  toute  adhérence,  avaient  été  expulsées  aussitôt  après  la  sortie  delà 
masse  principale.  La  portion  de  cette  masse  qui  correspondait  à  l’orifice 
utérin  présente  une  ecchymose  profonde  ,  et  dans  son  épaisseur  je  trouvai 
un  caillot  de  sang  assez  consistant.  L’enveloppe  ,  qui  formait  ainsi  un 
kyste  complet ,  avait  été  rompue  au  moment  de  l’expulsion.  Il  y 
eut  immédiatement  après  un  écoulement  de  sang  très-abondant ,  mais 
qui  diminua  les  jours  suivons. 

Au  quatrième  jour ,  fièvre  de  lait  et  e  xcrétion  très-abondante  de  lait 
pendant  dix  jours  ,  malgré  la  diète,  et  qui  n’a  cessé  qu’après  l’iisagc  de 
tisonnes  purgatives.  La  santé  s’est  ensuite  complètement  rétablie ,  et 
six  semaines  après  la  cessation  delà  sécrétion  laiteuse  ,  les  règles  ont' re¬ 
paru  et  depuis  elles  sont  très-régulières  et  aussi  abondantes  qu’auparavant. 
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Note  pour  servir  à  l’historique  de  la  découverte  de  la  circulation 

Un  Je  nos  abonne's  nous  adresse  les  remarques  suivantes  que  rious 
soumettons  à  nos  lecteurs.  ,  . 

it  Messieurs  les  physiologistes.,  ne  faisant  dans  leurs  ouvrages,  à 
l’article circuiafiou  ,  aucune  mention  de  Salomon  ni  d’Hippocrate,  je 
crois  devoir  soumettre  à'  l’examen  des  érudits  les  citations  suivantes. 

Bontekoe;(de  vilce  humanœ  sanitate  ,  page  278),  Witzius  ,  Miscel- 
lanea  sacra,  tom.  2  ,  page  i64;  Hottingerus ,  in  JBibliographiâ physico- 
sacrâ  ;  Schoucbzer  ,  Physique  sacrée ,  torne  vu  ,,  page  181  ,  col.  2  ,  qui 
rapporte  là-dessus  le  sentiment  de  Braunius ,  tiré  d’un  de  ses;manuscrits; 
J.  Smith  ,  in  Phil.  Transact.v.  i4  ;  WarUz,  in.  Valetudinesenum  ,  ont 
prétendu  prouver  que  Salomon  avait  eü  connaissaiice  de  la  circulation 
du  sang. 

Il  est  difficile  de  se  persuader  qu’Hippocrate  n’ait  pas  connu  la  circu¬ 
lation  du  sang  lorsqu’on  lui  entend  dire  «  Que  toutes  les  veines  communi¬ 
quent  entré  elles  et  coulent  les  unes  dans  les  autres  »  (  edit,  Pari  der-lin- 
den.  Lug.  Bat,  i665,  tom,  i,;  pageRdji  sept,  ix.,  de  locis  ip  homine). 
«  que  les  veines  qui,  sont  répandues  par  tout  le  corps  ,  et  qui  y  portent 
l’esprit ,  lé  flux  et  le  mouvement ,  sont  .toutes  des  branches  d’une  seule 
veine.  J’avoùé  que  je  ne  sais  point ,  difc-il  d’où  elle  tire  son  principe,  ■  ni 
où  elle  finit  ;  car  dans  un  cercle  on  ne  peut  trouver  ni  le  nommcncoraent 
ni  la  fin  »  (  idem  ,  toiu  i ,  page  3.o4  .,•  ,sect.  xvn  ,,  -Hbcr  de  vents  ).  Plus 
loin  il  dit  que  «  le  cœur  est  la  sourcefdes  artères  ,  par. lesquelles  le  sang 
est  porté  dans  toutes  les  parties  du  corps  et;  communique  la  vie ,  la  cha¬ 
leur  »  (  id.  tomi  i ,  de  aliinenlo  ,  pag,  5g6,  sçct.  vu),  .  ■  , 

Noie  sur  le  d/aièles sucre, •foardiif/.YATlQUELiN  ci  SÉ&AIAS-b’EtchepaRE. 

Une  femme  diabétique,  d’une  cinquantaine  d’années  ,  étant  venue  à 
l’Hôtel -Dieit réclamer  les  soins  de  M.  le  docteur  Assrlin  (i) ,  nous  crûmes 
devoir  saisir  cette  occasion  de  vérifier  ùn  fait  annoncé  l’année  dernière  à 
l’article  diuWter  du  Dictionnaire  dé  Jlfédeéme  savoir ,  <la  présence  du 
sitere  dans  le  sang  des  personnes  afiectées  dé  ootte  maladie.  Cefait ,  dont 
on  attribuait  par  erreur  l’observation  à  MI  Wollaston,,  comme  nous- 
nous  en  sommes  assurés  depuis  (2) ,  nous  parut  'd’autant  iplus  intéressant 
à  constater,  qu’en  harmonie  avec  les  idéesthéoriquésdè  quelques- phy¬ 
siologistes  ,  il  était  entièrement  en  opposition,  avec  les.  résultats  obtenus 
par  plusieurs  habiles  expérimentateurs  j  etparticulièremeot  par  MM-.Du-.^^ 
puytreu  et  Thénard.  En  conséquence  le  sang  recueilli  a  è*té  ân.alys,é  deux- 

(1)  Le  diabètes  est  une  maladie  si  peu  commune,  que.Mi  Asselin ,  mé¬ 
decin  d’hôpital  depuis  cinquante-deux  ans,  l’observait  peur  .la  première 

(2)  M.  Wollaston  dit  n'avoir  pas  reconnu  dans  le  sang  un  trentième 

du  sucre  qu’il  a  trouvé  dans  riu'ine ,  à  quantité  égale  de  fluide. 

6. 
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fois  de  suite  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Mais  il  a  e'té  impossible 
d’y  découvrir  un  atome  de  sucra,  et  cependant  l’urine que  la  malade 
rendait  par  neuf  à  dix  pintes  par  jour  ,  contenait  un  septième  de  cette 
substance  (i).  La  salive  ,  examinée  de  même  à  deux  reprises ,  n’a  laissé 
voir  aucune  matière  analogue. 

L’auteur  de  l’article  ayant,  eu  tenant  compte  de  quelques  expériences 
faites  par  l’un  de  nous  sur  les  animaux  ,  proposé  l’urée,  comme  moyen 
propre  à  conibattre  le  diabètes,  la  malade  a  été  mise  pendant  quelques 
jours  à  l’usage  de  cette  substance ,  et  l’urine  excrétée  pendant  cette  mé¬ 
dication  a  été  analysée  dans  le  but  de  nous  assurer  si  l’urée  viendrait  s’y 
montrer.  Mais  c’est  en  vain  qu’elle  y  a  été  cherchée  ;  le  fluide  dépurateur 
avait  conservé  sa  coinposition  morbide  j  seulement  sa  quantité  avait  été 
sensiblernent  augmentée. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  ce  résultat  ne  prouve  point  que  le 
siicre  est  formé  par  les  reins.  Il  se  peut  que  cette  matière  existe  toute  faite 
dans  le  sang,  et  qu’elle  en  soit  éliminée  avant  de  devenir  saisissablé  par 
nos  moyens  d’analyse  ,  comme  cela  est  déjà  démontré  pour  l’urée,  par 
les  travaux  de  MM.  Prevbst  et  Dumas ,  et  par  nos  propres  expériences. 

La  femme  ,  sujet  de  notre  observation ,  a  éprouvé  ,  sous  l’influence  du 
régime  animal,  un  amendement  sensible  dans  le  flux  diabétique  ,  sans 
que  pour  cela  l’urine  ait  changé  décomposition.  Mais  en  même  temps  et 
comme  complément  de  la  perte  opérée  par  cette  voie ,  il  s’est  établi  un  dé¬ 
voiement  abondantet  opiniâtre.  Ensuite,  à  divers  symptômes  de  tubercules 
pulmonaires,  sont  venus  se  joindre  ceux  d’une  pleuro-péripneumonie  in¬ 
tense  ,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  i3  décembre ,  deux  années  après  l’apparition 
de  la  maladie  primitive.  L’autopsie  du  cadavre  a  été  faite  vingt-six 
heures  après  ,  sous  les  yeux  de  MM.  les- docteurs.  Adelon,  Husson  et 
Martin  Solon  ,  par  l’interne  de  la  salle,  M.  Cmllard  fils.  Voici  l’état  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  les  organes  :  tout  le  corps ,  et  sur-tout  les  extré¬ 
mités  inférieüi-es,  fortement  infiltré  ;  les  reins  plus  denses,  plus  rouges, 
et  au  moins  d’un  tiers  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire ,  naais  sans  jdlé- 
râtipn  déstructuré;  les  uretères  trèsii.légèremeut  dilatés ,  la  vessie  fort 
ample  ,  les  eapsulés  surrénales  dans  l’état, normal,  de  même  que  l’esto¬ 
mac  ;  la  membrane  muqueuse  des  intestins  manifestenient  enflammée  , 
quoiqueS^ns  ulcération  ;  le  foie  volumineux  et  sain  d’ailleurs;  les  deux 
poumons  thBerculeux,  le  gauche,  siège  d’une  pneumonie  très-avancée; 
les  plèvres  ^cupées  par  de  la  sérosité  sanguinolente  et  quelques,  fausses 
membrànés;  dé  cœur  et  les  gros  vaisseaux  à  l’ordinaire.  Le  crâne  et  le  ra¬ 
chis  n’ont  pas  été  ouverts.  . 


(ij  L’urine  d’üne  autre  femme  diabétique,  placée  dans  les  salles  de 
M.  Xheveuot  de  Saint-Biaise,  plus  jeune  que  la  première,  mais  ayant  déjà 
deux  cataractes ,  nous  a  donné  depuis  un  peu  moins  de  sucre ,  onze  et 
quart  pour  cent.  D’ailleurs  ces  urines  ne  contenaient  pas  d’urée ,  ni  même , 
d’une  manière  sensible ,  des  sels  qui  s’y  trouvent  ordinairement. 
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Réclamation  du  docteur  D'Abbon  ,  relative  à  quelques  assertions  émises 
sur  sa  personne  et  son  remède  ,  dans  la  séanee  du novembre  der¬ 
nier  5  de  VÂcadémifi  royale  de  Médecine. 

M.  Darbon  nôus  prie  d’insérer  les  observations  suivantes  qu’U  aurait , 
nous  dit-il,  passé  sous  silence ,  si  sa  délicatesse  n’eût  pas  été  compromise. 

i.”  Un  membre  de' l’Àcadémîe  dit  qu’une  femme,  croyant  avoir  lé 
teenia,  réclama  les  soins  de  M.  Darbon  à  condition  qu’il  ne  serait  payé 
qu’autant  que  le  ver  serait  expulsé,  et  cependant  il  exigea  le  prix  quoique 
le  ver  ne  fiitpas  Tendu.  C’est  bien  difficile  à  faire  croire  dans  un  pays  oii  la 
fustice  s’exerce ,  et  le  tiers  détenteur  est  bien  coupable  de  s’ëtre  désaisî  du 
dépôt,  sans  que  les  conditions  fussent  remplies.  M.  Darbon  ilie  le  fait  et  il 
défié  qu’on  présente  ce  tiers.  Ce  qui  prouvera  que  c’est  une  supposition 
qu’on  a  faite  à  M.  R. ,  qui,  avant  d’attaquer  la  bonne  foi  d’iin  collègue  , 
aurait  dû  s’assurer  de  la  vérité  du  fait. 

a.”  M.  F.,  prétend. connaître  un  fait  sembiajjle.  Mi  Darbon,  saclnmt  de 
qui  ce  médecin  veut  parler ,  présents  la  preuye  contraire.  M.,  F.  soignait 
madame  Sanegon  ,  femine  d’uR  cqnseüler  à  .la  cour  royale  4ç.  Paris,  Il 
crut  que  les  symptômbs  qu’ejiè  épçouvni.t  dépendaient  dü .fcenta,  li  l’a¬ 
dressa  à  IVliDarbon  qui  observa  (ju’il  “a  pruyait.pos  àlà  présencè.du.ver. 
Madame  J.  voulut  s’en  assurer  en  .Se.spu^^ltsnt  /ap  traitement  et  iui  pf - 
frit  une  somme  qu’il  accepta  en  remettant  upe.  déclaration ,  par  écrit, 
par  laquelle  il  ne  s’otligeâit  pas  à,  faire  rpudce.  un  , ver,  parce  , qu’il , ne 
croyait  pas  à  son  existence,  déclaratipn quiest  entrelesmainsdeM.  Sane¬ 
gon  ,  qui  sans  doute  n’en,  a  pas  donne' connaissance  à.M.F.  ,,  ,  , 

3. ®  Un  autre  membre  deî’Àcadémie  rapporte  qu’une  domestique  ,  de¬ 

puis  long-temps  attaquée  de  violentes  coliques,  se  fit  soîgner.par  M.  Dar¬ 
bon  et  qu’elle  mourût  iç  soir  môme.  Il  est  étonnant  .qu’un  bopime  r.éjjé- 
chi  avance  publiquement  des  faits  qu’qn  peut  prouver  faux  j  çette  femme 
mourut  deux  mois  et  demi  après  le  traitement.dont  elle  éprouva,  du  sou¬ 
lagement ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  chez  madetaôisélle  .GÙelletj 
rue  Neuve-d’Orléans,  n.°  12,  et  mieux  encore  au  greffe  du  tritunal  de 
première  instance  où  existé  le  procès-verbal  qui  fut  dressé  par  un  juge 
d’iustruction  dudit  tribunal.  .  1, .  , 

4. “  M.  C.  avance  que  plusieurs  personnes  lüi  ont  remis  des  semerices  de 
jusquiamc  avec  des  glaires  que  M.  Darbon  avait  assUré  être, des  oeufs  du 
tœnia.  Il  déclare  que  ecs  personnes  lüi  eu  ont  imposé  et  prié  Si.  C.  de  lui 
présenter  ces  personnes  pour  les  convaincre  de  faux. 

5. °  M.  Mcrat  prétend  reconnaître  une  analogie  d’action  du  grenadier 
avec  le  médicament  de  M.  Darbon  ;  il  soupçonne  qu’il  doit  sa  vertu  à 
cette  substance.  Il  faudrait  donc  . qu’elle  fût  aussi  spécifique.  Le  contraire 
est  prouvé  par  le  rapport  de  M.  Husson  à  l’Académie ,  d’un  malade  qui 
en  éprouva  de  violentes  coliques,  sans  rendre  son  ver,  et  par  les  preuves 
que  M-  Darbpn  offre  à  qui  les  désirera,  de  tous  les  malades  qu’il  a  soignés 
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ét  sôignera;  car  aujourd’hui  ilsout  tous  fait  usage  du  grenadier ,  avant 
de  s’adresser  à  lui,  et  ils  n’en  ont  retiré  d’antre  effet  qu’une  espèce  d’i¬ 
vresse  ,  des  mpuvemeüs  convulsifs  cl  des  tremblemens.  Cette  substance  a 
été  mise  dans  la  classe  des  anthelmintiques  ilya  laSans,  par  Andry, 
dans  son  Ti-aite'  de  la  génération  des  vers,  qui  en  faisait  peu  de  cas  ,  ce¬ 
pendant  des  médecins  ont  avancé  mal  à  propos  que  c’est  Gomez ,  méde- 
'decin  portugais,  qui  en  a  parlé  le  premier.  Quant  à  l’action  d’agir  du 
'médicament  de  M.  Darbon ,  pour  son  efficacité  et  sa  bénignité,  il  s’en 
tient  au  rapport  fait  par  les  médecins  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris, 
inséré  dans  ce  numéro  dcs^ru/ziVev,  C’est  l’objet  dont  .devaient  s’occuper 
des  membres  d’une  société ,  . établie  pour  traiter  uniquement  de  la  science, 
non  de  la  moralité,  qui  n’est  que  du  ressort  des  tribunaux. 

Réponse  de  31.  BouIllAdd  à  la  note  de  31.  Bricheteau  ,  insérée  dans 

les  Archives  générales  de  Médecine  (  cahier  d’octobre  1824  ? 

vage  5o5.  ) 

•  Je  viens  d’apprendre  que  la  note  ci-dessus  indiquée  ,  ’et  relative  à  une 
observation  que  j’aVais  publiée  dans  le  cahier  de  juillet  du  Journal  com¬ 
plémentaire  des  Sciences  médicales ,  avait  indisposé'contre  moi  des  mé¬ 
decins  que  je  respecte  infiniment ,  età  l’estime  desquels  j’attache  le  plus 
grand  prix.  Je  déclare  qu’il  ne  fallait  rien  moins  qu’un  motif  aussi  grave 
pour  me  faire  répondre  à  la  note  de  M.  Bricheteau.  Ce  médecin  m’accuse 
d’avoir  manqué  d’indulgence  envers  mon  confrère  de  la  Maison  de  santé. 
J’avoue  que  je  ne  puis  concevoir  le  motif  d’un  si  sensible  reproche.  Il  n’y 
a  rien  ,  absolument  rien  dans  mon  observation  qui  puisse  autoriser  une 
semblable  inculpation.  Que  M.  Bricheteau  veuille  donc  bien  me  citer  les 
faits  sur  lesquels  repose  lé  reproche  de  défaut  d’indulgence  qu’il  m’a¬ 
dresse.  Je  le  remercierai ,  si  ce  reproche  est  juste  :  s’il  ne  l’est  pas ,  ce  qui 
me  paraît  indubiiable  ,  je  saurai  l’oublier.  C’est  ainsi  que  je  veux  me 
montrer  peu  indulgent  envers  mes  confrères  ,  môme  lorsqu’ils  l’ont  été 
trés-pi  u  à  mon  égard.  '* 

Quant  à  l’observation  qui  a  donné  lieu  à  la  note  critique  de  M.  Bri¬ 
cheteau,  si  elle  est  carieuse  et  fort  intéressante  ,  ain^i  qu’il,  l’a  dit  lui- 
môme ,  je  n’en  veux  pas  davantage.  Si  M.  Bricheteau  combatpar  des  faits 
les  conclusions  que  j’en  ai  déduites ,  alors  j’essaierai  de  lui  répondre. 
Mais  que  veut-il  que  je  réponde  à  des  déclamations  qui ,  pour  être  écrites 
avec  une  chaleur  qui  tient  presque  de  l’enthousiasme ,  n’en  sont  pas- 
moins  des  argumens  peu  concluans  dans  la  question  dont  il  s’agit? 
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Notice  historique  sur  le  docteur  Jenner  ,  auteur  de  la  dccoueerte  de  la 
vaccine  -,  suivie  de  notes  explicatives  ;  par  Louis  VALENTik.  In-^P  , 

1 824-  Deuxième  édition.  Nancy.  (  Se  vend  au  profit  des  pauvres.  ) 

11  serait  fastidieux  de  rappeler  ici  les  services  que  Jenner  a  rendus 
àl’humanité  en  de'couvrant  la  vaccine  ;  presque  toute  la  génération  pré¬ 
senté  en  consacre  le  souvenir;  Qui  peut  ignorer  ce  que  lui  doivent  la  po¬ 
pulation  et  la  beauté  ?  Ce  bienfaiteur  du  genre  humain,  dont  le  nom 
sera'  béni  et  révéré'  par  nos  arrière-neveux ,  a  été  enlevé  par  l’-impitoyablo 
mort,  le  26  janvier  iSaS,  à  74  ■''us.  Rien  d’aussi  naturel  que  l’aniour ,  la 
reconnaissance  ,  tous  les  sentimens  qui  caractérisent  les  ainis  de  l’huma¬ 
nité  ,  se  réunissent  pour  lui  payer  un  tribut  de  gratitude.  11  était  .spécia¬ 
lement  réservé  à  l’amitié  d’en  donner  le  signal ,  et  d’initier  le  public  dans 
toutes  les  particularités  intéressantes  de  la  vie  glorieuse  de  cet  homme 
qui  s’est  acquis  tant  de  titres  à  la  reconnaissance  des  nations  civilisées. 
Son  savant  ami  ,  M.  Valentin,  autour  de  plusieurs  ouvrages  utiles  ,  et 
toujours  guidé  dans  ses  travaux  par  la  philantropie  ,i n’aurait  jamais 
pu  faire  un  plus  digne  usage  de  sa  plume  que  de  la  consacrer  à  honorer 
la  mémoire  de  l’inventeur  de  la  vaccine  ,  avec  lequel  il  a  eU  des  redations 
intimes.  Dans  un  style  simple  ,  concis  ,  élégant  et  rapide  >  M.  Valentin 
expose  avec  fidélité  et  exactitude  tout  ce  qui  se  rattache  àila  carrière  poli¬ 
tique  et  littéraire  de  Jenner.  Cet  homme  célèbre,  d’aptès  ce  que  nous 
apprend  l’auteur  de  cette  notice  ,  naquit  le  17  mai  1749  à  Eerkeley ,  ^ans  ^ 
le  comté  de  Glocester  ,  où  son  père  était  un  des  propriétaires  ies  plus 
notables  et  jouissait  d’une  haute  considération.  A  l’ège-de-quinzé  ans  , 
le  jeune  Jenner  commença  à  étudier  la  chirurgie  chez  Daniel  Ludlow  , 
chirurgien  de  Sodburg.  A  vingt-un  ans  ,  il  fut; envoyé  à >Londres',  où  il 
demeura  pendant  deux  ans  éoraitie  élève  particulier  du  célèbre  Jean  , 
Hunter  ,  dont  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  l’amitié.  Nonobstant  les  offres 
avantageuses  qu’on  lui  fit  à  Londres,  il  revint  dans'Son  lleu  natal  pour 
y  exercer  la  chirurgie.  En  1788,  il  y  épousa  miss  Catherine  de  Kingseotej 
d’une  des  plus  anciennes  familles  du  comté  de  Glocester.  Bientôt 
après  ce  mariage,  il  alla  habiter  Chelfcnllatn  ,  abandonna  l’exercice  de  la 
chirurgie  cfprit  le  grade  de  docteur  en  médecine,  afin  de.  pouvoir  se 
livrer  davantage  à  la  culture  de  la  physiologie  et  de  l’histoire  naturelle. 
Outre  ses  ouvrages  sur  la  vaccine ,  il  a  composé  différens  mémoires  sur 
l’art  de  guérir  ,  consignés  pour  la  plupart  dans  des  recueils  périodiques 
S.  principalement  dans  les  Transactions  médico  -  chirurgicales  do  Lon- 
dresj  ila  môinc  quelquefois  tràité.dcs  sujets  étrangers  à  la  médecine,  Il 
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paraît  que  scs  premières  expe'riences  sur  la  vaccination  datent  de  I796i' 
et  qu’en  1780  il  avait  déjà  parlé  à  M.  Gardner  de  la  propriété  préserva- 
live  de  la  vaccine  contre  la  petite-vérole. 

On  sait  que  ce  n’est  qü’en  1798  que  Jenner  a  publié  son  hepreuse  décou¬ 
verte  ,  qui  le  combla  de  gloire  et  lui  attira  la  reconnaissance  de  sa  patrir. 
Cette  découverte  trouva  bientôt  dé' nombreux  partisans  en  Europe  ;  et 
l’on  peut  dire  que  s’il  est  dans  la  nature  de  l’esprit  humain  d’exagérer , 
jamais  oe  penchant  naturel  n’a  été  plus  légitime  que  chez  ceux  qui  ont 
cherché  à  répandre  la  vaccine  avec  une  espèce  de  sentitnent  teligieux. 
C’est  surtout'en  Erànce  qu’elle  rencontra  de  bien  zélés  propagateurs , 
parmi  lesquels  ou  a  particuliérernent  distingué  le  docteur  Odier  de 
Genève ,  le  duc  de  la  Rochefoucault-Liancourt ,  et  l’auteur  même  de 
Cette  notice.  En  :8oo,  elle  était  déjà  prônée  à  Paris  avec  enthousiasme; 
tous  les  salons  de  cette  cité  ,  regardée  comme  le  Centre  de  la  civilisation 
européenne,  retentissaient  d’éloges  prodigués  à  Jenner  et  à  sa  dé¬ 
couverte.  Le  gouvernement  l’encouragea  ;  les  ininistres  delà  religion  et 
les  préfets  firent  agir  tous  les  ressorts  de  leur  influence  pour  engager  les 
parens  à  faire  pratiquer  eette  opéràtion  sur  leurs  énfans  ;  partout  on  créa 
des  comités  de  vaccinations  gratuites  ;  le  Zèle  devint  général,  et  l’on 
a  même  vu  les  premiers  magistrats  dè  dépârtemens  se  faire  accompagner 
de  médecins  et  se  rendre  dans  les  campagnes  ,  afin  de  faire  vacciner  sous 
leurs  yeux  des  arrondissemens  entiers  r'môyën  qui  a  été  employé  dans 
l’arrondissement  d’Orange  par  M.  le' baron  dè  Stâssart,  dont  les  bonnes 
qualités  de  citoyen  ne  le  cèdent  aucunement  â'^sés’ profondes  con¬ 
naissances  littéraires.  M.  le  docteur  Guérin  ,  d’Avignon ,  rapporte  dans 
sa  brochure  sur  là  vaccination  ,  que  M.  de  Stâssart  a  parfaitement  réussi 
dans  cette  honôrable  entreprise ,  en  flattant  l’amour  propre  des  uué  ,'ën, 
réveillant  le  zèle  des  autres ,  et  en  distribuant  des  secours  (i). 

Revenons  à  Jenncr.  On  admirait  en  lui  non  seulement  des  talens,  mais 
encore  les  qualités  de  l’homme  de  bien  ,  celles  de  bon  père  et  d’excellent 
ami.  Une  longue  suite  de  bonnes  actions  envers  les  pauvres  a  marqué  sa 
carrière.  M.  Valentin  raconte  quêtons  les  etrangers  qui  Visitaient  ce  res¬ 
pectable  médecin,  trouvaient  en  lui  un  accès  facile,  beaucoup  de 
complaisance  ;  d’instruction  ,  et  cette  simplicité  qui  sied  au  vrai  mérite. 
«  On  était  heureux  ,  dit-ü  ,  de  pouvoir  converser  avec  lui,  et  On  ne 
le  quittait  point  sans  éprouver  un  sentiment  d’admiration  ,  de  respect  et 
de  reconnaissance.  >>  '  ■  ;  •  ' 

,  Il  doit  intéresser  à  tout  ami  de  l’humanité  de  connaître  la  vie  et 
fes  travaux  du  Jenner ,  et  nous  Osons  le  dire  ,  la  ’  notice  de  M.  Valentin  ^ 
qu’il  n'est  permis  à  aucun  médecin  d’ignorer ,  comme  l’observe  très- 
bien  le  Journal  médical  de  Wew-Yorck  ;  ne  saurait  jamais  être  trop 
connue'  et  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société  :  aussi  a-t-elle 
obtenu  l’accueil  le  plus  flatteur  dans  toüsles  pays  où  elle  est  parvenue. 

(  Le  chevalier  de  Kirkhoff  ,  D.  M.  ) 

(1)  Ce  beau  trait,  digne  d’une  âme  véritablement  grande,  mérite  d’ctié 
cité  comme  un  exemple  à  suivre. 
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Physiologie  de  l’homme  i  par  N.  Adelon  ,  Z>,  M,  P.  3.“  et  4.'’  vol. 

A  Paris  ,  chez  Corripère ,  libraire. 

Dans  les  deux  derniers  volumes  de  cet  important  ouvrage  ,  qui  sont 
sous  nos  yeux,  Jkl.  Adelon  continue  la  description  des  fonctions  organi¬ 
ques  ,  passe  à  la  troisième  classe  de  fonctions  ,  celle  de  la  reproduction  ; 
puis  sort  des  spécialités  pour  traiter  difiërens  objets  qui  n’ont  pu  ni  dû 
être  traités  dans  l’étude  particulière  des  fonctions. 

En  tête  du  troisième  volume  se  trouve  la  fonction  des  absorptions. 
Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’absorption,  a  la  circulation  du 
chyle  ,  sont  examinées  avec  détail,  et  les  diverses  opinions  des  auteurs  à 
ce  sujet ,  parfaitement  discutées.  Il  eu  est  de  même  de  ce  qui  a  rapport  à 
l’absorjtion  des  boissons.  Après  les  absorptions  digestives  ,  l’auteur  con7 
sidère  les  absorptions  internes.  Les  agens  de  ces  absorptions ,  d’après 
M.  Adelon ,  ne  Sont  exclusivement  ni  les  veines, ni  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ,  mais  bien  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les  divers  objets  dont 
nous  venons  de  faire  mention  comprennent  une  histoire  complète  de  la 
cbylose  ,  de  Ig  lymphose  et  de  l’absorption  veineuse.  Après ceci  vient  na- , 
turellement  la  respiration,  à  l’égard  de  laquelle ,  comme  pour  les  autres 
fonctions ,  sont  décrits  successivement  l’appareil  et  le  mécanisme  de 
la  fonction,  puis  la  sensation  interne  ou  besoin  à  l’occasion  duquel  a 
lieu  la  fonction.  A  cette  fonction  sont  rattaches  tous  les  phénomènes  qui 
en  dépendent  j  tous  les  actes  dgns  le  service  desquels  sont  employés  les 
phénomènes  musculaires  respirateurs  ,  la  discussion  des  dilTérentes  opi¬ 
nions  sur  la  sanguification  et  l’hématose  ,  etc.  La  circulation  est  traite'e 
avec  le  même,  détail  et  dans  le  même  ordre  ,  c’est-à-dire,  histoire  anato¬ 
mique  dos  organes  ,  puis  description  des  actes.  Enfin  cet  ordre  est  suivi 
pour  les  fonctions  des  nutritions  ,  des  calorifications ,  des  sécrétions  diver¬ 
ses  ,  qui  se  présentent  successivement  et  oomplètentle  troisième  volume. 

La  troisième  classe  des  fonctions  ,  qui  commence  le  quatrième  et  der¬ 
nier  volume  ,  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  reproduction^  Ainsi;, 
anatomie  des  organes  sexuels  de  l’homme  et  de  la  femme ,  anatomie  des 
appareils  de  germification,  de  gestation,  de  .lactation ,  .différence  des 
sexes  ,  enfin  description  successive  de  tous  les  actes,,  de  toutes  les, sensa,- 
tions  ,  dont  la  réunion  a  pour  objet  l’accomplissement  de; la  reproducr 
tion.  Ici  l’auteur,  après  avoir  terminé  la  description  des  fonctions, 
traite,  sous  forme  d’appendice  aux  deux  dernières  classes  de  fojjctions  , 
de  l’innervatioh  J  C’est-à-dire  de  l’influence  exercée  parle  système  nerveux 
sur  les  fonctions  organiques  ;  delà  ,  anatomie  du  grand.sympathique  ,  du 
nerf  vague  ,  examen  .de  l’innervation  ,  de  ses  limites ,,  de  ses  sources  ,  de 
son  essence.  Après  l’iimervation  son.t;examinées  les  connexions  des  fonc¬ 
tions,  les  rapports  mécaniques  ,  fonctionnels  et  sympathiques  des  or¬ 
ganes.  Le  peu  d’étendue  que  nous  pouvons  donner  à  notre  article  nous 
oblige  ,  à  notre  grand  regret  ,  de  passer  sous  silence  les  importantes  véri¬ 
tés  que  M.  Adelon  a  émises  sur  les  rapports  fonctionnels  des  orgapes. 
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sur  leurs  syiupathies.  La  connaissance  de  ces  Terités  est  pourtant  du  plus 
grand  intérêt,  disons  de  la  nécessité  la  plus  absolue  au  médecin  praticien.' 
A  combien  de  maladies  nVt-on  pas  appliqué  un  traitement  plus  direct  et 
plus  efficace  ,  depuis  le  vif  éclat  queM.  Broussais  a  jeté sur  la  sympathie, 
depuis  qiie  par  l’étude  de  celle-ci  ,  l’on  est  parvenu  à  découvrir  dans  des 
maladies  compliquées  le  mobile  primitif  et  souvent  caehédu  désordre 
général.  Après  les  sympathies  ,  M.  Àdelon  traite  des  âges  de  l’honjme. 
C’est  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  qu’est  décrite  toute  la'vie  intrà- 
uterine  ,  c’est-à-dire  toute  la  physiologie  du  foetus.  A  la  suite  de  çelle-ci 
vient  naturellement  l’histoire  des  différentes  époques  delà  vie  .première 
et  seconde  enfance,  adolescence,  virilité,  vieillesse  et  mort.  Cette  histoire 
des  diverses  périodes  de  la  vie  humaine  est  suivie  des  différences  indivi¬ 
duelles  de  l’homme  ,  des  tempéramens  ,  constitutions,  idiosyncrasies, 
habitudes  ,  et  de  la  division  des  races  humaines.  Enfin,  sous  le  titre  de 
philosoplne  de  la  science  ,  M.  Adelon  fait  dans  la  dernière  partie  de  son 
ouvrage  l’histoire  de  la  force  et  des  propriétés  vitales,  qu’il  regarde 
avec  raison  comme  de  pures  abstractions  de  l’esprit. 

Telle  est  la  succincte  indication  des  matériaux  contenus  dans  le 
précieux  ouvrage  de  M.  Adelon.'  Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  un 
traité’élémontaire  de  physiologie  ,  il  est  encore  l’histoire  la  plus  com¬ 
plète  de  ce tté  science. 'L’auteur  né  nous  y  présente  pas  pouyTétat  actuel 
de  la  science  l’exposé  de  ses  opinions  propres  ;  il  s’impose  une  tâche  plus 
pénible  ;  il  reproduit  avec  scrupule  ,  il  discute  avec  talent  ijt  Impartialité 
l’opinion  de' ses  contemporains  comme  celle  de  scs  prédbetsseurs,  avant 
d’émettre  la  sienne  propre  ;  par  ce  moyen  il  met  le  lecteur  toujours 
à  portée  de  jtiger  par  lui-même.  ;  ét  non  jurare  in.  verba  inagistri.  Je  n’ai 
pas  besoin  dé  dire  que  toutes  les  erreurs  consacrées  parles  ouvrages  clas¬ 
siques  modernes  de  physiologie  oü  d’hygiène  sur  la  doctrine  des  tempé- 
râineus  ,  si  ridiciilcment  regardés  comme  cause  des  caractères  ,  pen- 
chans,  aptitudes,  etc.  ,  sont  appréciées  à  leur  juste  valeur  par  M.  Ade- 
Iqn.'  L’àütotir  a  fort  bien  vu  qiic  léS' tempéramens  n’ontsur  les  caractères 
Bpéciàùx  d’autre  influence  t(ue  celles  qu’ils  exercent  sur  Bensemble  des 
orgàiies  ,  dbht  ils  Se  bornenttà  augmenter  ,  diminuer  ou  modifier  la  me¬ 
sure  d’activité,  salis  jamais  leùr'a'jouter  de  facultés  spéciales,  lien  est 
dê  même  dé  beaucoup  d’autres  points  de  physiologie  ,  à  l’égard  desquels 
noiis  pourrions 'prouver  que  M.  Adelon  ne  s’est  point  laissé  subjuguer 
par  l’àiitorité.  Disons  ,  pour  terminer  cet  article,  que  rien  pour  l’étu¬ 
diant  ,  cbniifatépéiir-lc  "médecin  qui  s’occupe  de  la  science  ,  ne  peut 
suppléer  ' ali  jTfaité  de  la  l^hysiolôgie  de  l’homme,  qui  supplée  lui-même 
â  tous  les  ouvrages  écrits  sur  Cette  matière  ,et  que  l’auteur  y  a  sur  tous 
les  points  fait  preuve  de  connaissances  étendues  ,  d’un  jugement  sfir  ,  et 
d’une  probité  scientifique  aussi  rare  que  digne  d’estime.  Gu.  Lomde. 
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Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  par  R.  J.  BERTirr  , 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine.,  etc.;  rédigé  par  J.  Boriliaud  , 
docteur  en  médecine  et  ancien,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ün  vol. 

■ 

Un  des  pins  sûrs  indices  du  progrès  que  fait  une  science  ,  cl  en  même 
temps  une  des  preuves  les  plus  certaines  qu’elle  marche  dans  la  bonne 
route ,  c’est  la  succession  plus  ou  moins  rapide  de  travaux  de  plus  en  plus 
e'tendus,  et  dont  les  derniers  confirment  l’exactitude  des  premiers,  touten 
en  démontrant  l’insuffisance  et  l’imperfection.  Cette  gradation  s’observe 
dans  les  ouvrages  qui ,  depuis  une  soixantaine  d’années  ,  ont  paru  sur  les 
maladies  du  cœur.  Sénac,  dans  sa  volumineuse  compilation  ,  a  rassem¬ 
blé  une  foule  de  matériaux  précieux  dans  lesquels  on  trouvera  toujours  à 
puiser  et  que  ses  successeurs  même  n’ont  peut-être  p.as  convenablement 
exploités  ;  mais  en  accumulant  des  observations  trop  souvent  incomplètes, 
il  n’avait  jeté  sur  ce  chaos  que  quelques  faibles  lueurs.  Sous  la  plume  dé 
Corvisart  cette  partie  si  intéressante  de  notre  art  prit  tout-à-coup  uni 
nouvel  aspect;  son  brillant  ouvrage ,  dans  lequel  il  déploya  toute  la  pro¬ 
fondeur  d’investigation  ,  toute  la  sagacité  dont  la  nature  l’avait  si  libé¬ 
ralement  pourvu,  son  ouvrage,  dis-je,  sembla  quelque  temps  le  nec 
plus  ultra,  le  dernier  terme  auquel  l’observation  et  le  raisonnement 
pussent  nous  conduire  ;  quelques  années  s’étalent  écoulées  à  peine ,  et  déjà 
le  travail  dé  Corvisart  avait  vieilli ,  déjà  de  nouvelles  excursions  dans  le 
champ  des  découvertes  l’avaient  laissé  bien  loin  en  arriére.  L’ausculta¬ 
tion  ,  confirmant  la  plus  grande  partie  des  faits  avancés  par  Corvisai't, 
découvrant,  à  nos  sens  ce  qu’il  n’avait  souvent  aperçu  qu’au  tAvers  d u 
voile  de  l’analogie  et  dè  l’induction  ,  avait  aussi  rectifié  quelques  er¬ 
reurs  et  ajouté  aux  vérités  déjà  connues,  des  vérités  plus  nombreuses, 
plus  certaines,  et  que  Corvisart  lui-même  était  loin  de  prévoir.  Dès  lors, 
devenu  incomplet,  le  livre  du  célébré  arebiâtre  avait  besoin  d’un  sup¬ 
plément.  Le  professeur  Laennec  y  a  pourvu  en  consacrant  aux  maladies 
du  cœur  une  bonne  partie  de  son  traité  de  l’auscultation  médiate  ;  mais 
il  nous  manquait  un  livre  élémentaire  qui  réunit  à  la  fois  les  découvertes 
de  l’un  et  de  l’autre  auteurs,  c’est  ce  vide  queM.  Berlin  a  voulu  combler. 
-Personne  mieux  que  lui  ne  pouvait  entreprendre  un  semblable  travail; 
pourvu  d’observations  nombreuses  et  recueillies  sous  ses  yeux ,  il  a  pu 
discerner  dans  les  écrits  de  ses  prédécesseurs  ,  le  vrai  du  faux ,  'le  certain  ■ 
de  l’bypoihétique;  il  a  pu  même  enrichir  la  science  de  plusieurs  re¬ 
marques  nouvelles  ,  la  plupart  fort  importantes  et  que  nous  ferons  ensuite 
ressortir  dans  l’analyse  que  nous  allons  entreprendre.  Le  D.''Bouillaud, 
qui  déjà  plusieurs  fois  avait  avec  succès  exercé  sa  plume  sur  des  sujets 
analogues,  l’a  consacre'e  à  la  rédaction  de  ce  traité  auquel  il  a  fourni  aussi 
des  matériaux  ;  la  pureté  et  la  clarté  de  son  style  ajoutent  beaucoup  au 
mérite  de  l’ouvrage.  , 
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Une  introduction  assez  étendue  est  destinée  àla  description  anatomique 
du  coeur  et  de  ses  annexes  et  à  l’exposition  du  phe'nomène  physiologique 
de  la  circulation  dans  l’e'tat  sain.  Aux  connaissances  généralement  ré¬ 
pandues  dans  les  llyres  élémentaires  ,  les  auteurs  ont  ajouté  celles  que 
nous  devons  à  l’auscultation.  Il  ont  consacré  quelques  articles  à  l’étude 
du  rythme  ,  du  bruit ,  du  choc  et  de  l’étendue  des  battemens  du  cœur , 
tels  (jue  l’oreille  peut  les  apprécier  dans  l’état  sain.  D’après  le  professeur 
Laennec ,  «  sur  la  durée  totale  du  temps  nécessaire  aux  contractions  suc¬ 
cessives  des  diverses  parties  du  cœur,  un  tiers  ou  un  quart  est  rempli  par 
la  systole  des  oreillettes;  un  quart  ou  un  peu  moins ,  par  un  repos  absolu; 
et  la  moitié  par  la  contraction  des  veuti-icules.  »  Le  bruit  est  double  ; 
celui  des  oreillettes  fort  courtet  plus  clair  ressemble  à  une  sorte  declaque- 
ment  ;  celui  des  ventricules  est  plus  sourd  et  accompagné  d’un  choc  plus 
ou  moins  violent.  Ce  bruit  s’entend  souvent  dans  une  grande  étendue  du 
thorax ,  surtout  à  gauche,  mais  celui  qu’on  entend  vers  le  sternum  ou  à 
droite ,  appartient  plutôt  aux  cavités  droites  du  cœur ,  et  vice  versa. 
Ces  données  sont  suivies  d’un  court  historique  qui  conduit  aux  maladies 
de  l’aorte  ;  elles  sont  l’objet  du  livre  premier. 

Suivant  nos  auteurs,  l’inflammation  de  l’aorte  et  surtout  celle  de  la 
membrane  interne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  commu¬ 
nément,  et  cette  inflammation  se  propage  souvent  à  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur,  de  l’artère  pulmonaire  :  la  rougeur  de  cette  mem¬ 
brane  interne,  l’épanchement  d’une  lymphe  concresciblo ,  l’oblitération 
des  vaisseaux  ,  telles  sont  les  traces  que  laisse  l’inflammation  aiguë.  Lés 
incrustations  calcaires  ou  Cartilagineuses,  les  végétations ,  les  ulcérations 
et  les  ruptures  prouvent  l’existence  d’une  phlegmasie  chronique,  et  les 
auteurs  s’appuient  à  ce  sujet  du  docteur  Rayer  qui  attribue  à  une  in¬ 
flammation  chronique  toutes  les  transformations  osseuses  On  ossiformes. 
Le  diagnostic  de  cette  inflammation  est  souvent  obscur.  La  violence  des 
battemens  de  l’artère  en  e$t  le  signe  principal  ;  on  sait  que  les  artères 
pulsept  avec  force  dans  un  membre  enflammé  (  panaris,  etc.)  Les  symp¬ 
tômes  de  la  phlegmasie  de  tout  l’intérieur  du  système  sanguin  se  con¬ 
fondent  d’ailleurs  avec  les  fièvres  essentielles  et  primitives  qu’elle  com¬ 
plique  souvent.  En  général  on  peut  dire  qu’il  existe  presque  toujours 
une  irritation  plus  ou  moins  considérable  de  l’aorte  toutes-  les  fois  qu’il 
s’allumé  une  fièvre  extrêmement  violente.  Le  traitement  de  cette  mala¬ 
die  est  celui  de  toiités  les  inflammations. 

Un  dés  effets  de  cette  inflammation  est  d’affaiblir  le  tissu  du  vaisseau  , 
et  d’en  favoriser  la  dilatation  générale  ou  partielle.  De  là  ,  V anévrysme 
vrai  de  l’âortb.  L’inflammation  chronique  est  aussi ,  d’après  la  remarque 
de  Scarpa  ;  la  cause  ordinaire  de  Vanévrysnie  faux.  Cette  inflammation 
est  encore  la  cause  de  la  corrosion  produite  par  les  os  et  par  les  tumeurs 
anévrysmales.  Ce  n’est  point  une  usure  ou  un  écrasement  lent,  c’est  nne 
inflammation  ulcéreuse  qui  se  propage  du  sac  anévrysmal  aux  parties  qu’il 
touche.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étiologie,  elle  est  suivie  d’un  article 
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non  moins  important,  celui  du  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  pec¬ 
torale  ,  sur  le  compte  duquel  M.  Laennec  lui-même  est  resté  dans  l’in- 
certîtude.  M.  Bouillâud  a  déjà  proposé  ailleurs  le  signe  princijial  qu’il 
rejfirddmt  dats  cet  oùwage,  et  qui  nions  paraît  basé  sur  une  fort  bonne 
tlicorîc,  ainsique  sur  des  observations  exactes.  Ce  .signe  est  l’existence 
des  baltemens  simples  ,  entendus  sous  le  sternum  et  les  cartilages  des 
côtes.  Ce  moyen  de  diagnostic  est ,  selon  lui  ,  applicable  aux  anévrismes 
de  l’aorte  abdominale. 

L’opinion  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud ,  sur  les  causes  de  l’anévrysme  , 
les  conduit  naturellement  à  insister  fortement  sur  l’importance  du  trai¬ 
tement  de  'Valsalva  et  d’Albertini.  Ils  y  voient  un  motif  de  plus  que  ces 
auteurs  mêmes ,  c’est  que  ce  traitement  agit  à  la  fois  sur  la  cause  du  mal 
coinme  antiphlogistique  et  sur  le  mal  même  en  ralentissantla  circulation. 

Après  quelques  considérations  sur  le  rétrécissement  de  l’aorte  ,  desti¬ 
nées  seulement  à  démontrer  le  vague  et  l’incertitude  qui  régnent  encore 
sur  la  nature  et  sur  les  symptômes  de  cette  affection ,  nos  auteurs  pas¬ 
sent  a  l’histoire  de  diverses  maladies  des  valvules  et  des  ouvertures  du 

Les  valvules  s’endurcissent  fréquemment,  surtout  dans  les  cavités 
gauchos  du  cœur;  alors  ordinairement  elles  se  déforment  et  souvent  ré¬ 
trécissent  les  ouvertures  qu’elles  garnissent  ;  tantôt  fibre-cartilagineuses  , 
tantôt  osseuses  ou  pierreuses ,  elles  deviennent  inhabiles  à  remplir  leurs 
fonctions  ;  elles  donnent  naissance  à  des  végétations  nommées  ver- 
ru(jueuses  par  le  professeur  Laennec,  mais  il  en  est  de  si  molles  que 
les  auteurs  proposent  de  les  nommer  albumineuses.  C’est  le  bord  des 
valvules  aortiques  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire.  Dans  ces  divers 
cas  lè  diagnostic  était  autrefois  très-obscur  ,  et  Corvisart  n’avait  reconnu 
que  le  bruissement,  qui  n’est  pas  toujours  appréciable  au  tact,  et  quelques 
altérations  du  pouls  qui  ne  peuvent  s’observer  que  dans  les  lésions  de 
l’orifice  aortique.  L’auscultation  a  percé  ces  ténèbres  ;  le  bruit  de  lime 
ou  de  souflet  est  devenu  le  signé  paractéristique  du  rétrécissement  des, 
orifices  dli  cœur,  et  le  raisonnement  a  fait  la  part  des  diverses  espèces  do 
rétrécissement;  aussi  lé  bruit  du  sou Ilet  appartient  à  l’induration  carti¬ 
lagineuse  ,  Celui  de  lime  à  l’induration  osseuse ,  et  la  période  des  mouve- 
raens  du  cœur  à  laquelle  ce  bruit  sé  fait  entendre  indique  si  c’est  un 
orifice  auriculaire  ou  un  orifice  artériel  qui  est  rétréci ,  tandis  que  le  côté 
qui  ptopage  plus  fortement  ce  son  caractéristique  désigne  aussi  à  quel 
côté  du  cœur  appartient  la  lésion.  Le  raisonnemen  t  est  également  d’ac¬ 
cord  avec  l’expérience  ,  pour  rendre  compte  des  altérations  qu’offrent 
dans  cés  divers  cas  et  la  circulation  etla  respiration,  ÿous  en  reparlerons 
ùn  peu  plus  loin.  Le  traitement  palliatif  convient  seul  à  ces  affections , 
etla  saignée  joue  encore' icile  principal  rôle. 

Le  livre  a.'  a  trait  aux  maladies  du  cœur  et  à  celles  de  ses  enveloppes 
extérieures.  < 

C’est  par  celles-ci  qu’il  commence  :  i.^la  péricardite,  qui  sc  reconnaît  sur 
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le  cadavre  à  la  rougeur  de  la  membrane  et  aux.  épanchemeus  plus  ou 
moins  troubles  qu’elle  renferme  ,  offre  pendant  la  vie  des  signes  souvent 
ambigus.  La  fièvre  ,  la  douleur ,  la  petitesse  du  pouls  ,  sont  les  princi¬ 
paux  caractères  de  la  péricardite  aiguë  ;  le  hmit  de  cuir  neuf  iniio^né 
parle  docteur  Collin,  a  besoin  d’être  mieux  constate'.  La  phlegmasie 
chronique  est  bien  plus  obscure  encore.  Le  docteur  Sander  parle  d’un 
mouvement  d’ondulation  visible  à  l’extérieur ,  dont  la  certitude  n’est  pas 
encore  bien  établie.  Je  ne-  dis  rien  des  causes  et  du  traitement  de  ces 
affections,  objets  communs  à  la  majorité  des  pblegraasies.  8.“  L’hydro- 
péricarde  et  le  pneuino-péricarde  n’offrent  pas  moins  d’incertitude. 
M.  Laennec  dit  pourtant  avoir  entendu  un  bruit-  de  fluctuation  très- 
marqué  ,  déterminé  par  les  contractions  du  cœur  et  par  îes  inspirations 
un  peu  fortes.  Les  maladies  de  la  substance  -musculaire  du  cœur  offrent 
des  considérations  plus  intéressantes  et  plus  étendues. 

T .“  L’hypertrophie  ou  épaississernent  des  parois  diffère  essentiellement 
de  l’anévrysme  même  actif,  qui  consisle  toujours  dans, une  dilatation  des 
cavités  ;  l’hypertrophie  au  contr  aire  peut  exister  sans  dilatation  ,  et  même 
avec  rétrécissement  des  cavités  du  cœur..  M,  Bertiu  a  le  .premier  établi 
cotte  importante  distinction,  et  sesremarquçsl’ont  porté  à  distinguer  trois 
sortes  d’hypertrophie  ,  qu’il.nomme  hypertrophie  simple,  hypertrophie 
excentrique  (dilatation  ).et  hypertrophie  concentrique  (  rétrécissement.  ) 
L’hypertrophie  est  toujours  active  ;  toujours,  elle,  est  l’effet  d’une  sur¬ 
excitation  ,  d’une  sorte  d’inflammation  ,  et  par  cola  même  ,  elle  active 
outre-mesure  les  fonctions  du  cœur.  On  a  donc  ou  raison  de  la  regarder 
comme  prédisposantaux  hémorrhagies  actives,  à  l’apoplexie ,  aux  inflam¬ 
mations  ,  mais  on  a  eu  tort  de  lui  attribuer  l’irrégularité  ,, l’intermittence, 
la  petitesse  du  pouls,  tous  phénomènes  dus, à  divers  rétrécissemens  des 
orifices  du  cœur.  Cette  seconde  distinction  qui-découle  nécessairement 
de  la  première,  nè  peut  manquer  d’éh-e  généralement  accueillie  ,,ct  c’est 
un  des  points  les  plus  importuns  del'ou-vrage  qui  fait  le  sujet  de  cette 
analyse.  La  force  du  choc  et  sa  dureté,  la  grande  étendue  des  surfaces  où 
le  bruit  est  perceptible,  et  en  meme  temps  le  caractère  sourd  et  obscur 
de  ce  bruit,  voilà  les  principaux  signes  de  l’hypertrophie  ;  elles  principes 
généi’aux  exposés  à  l’occasion  , des  phénomènes  ph3'siologiques  des  mou- 
vemens  du  cœur,  donnent  les  moyens  de  reconnaître  quelle  portion  de 
l’organe  est  particulièrement  affectée.  C’est  ici  suitnut  que  devient  appli¬ 
cable,  pour  les  raisons  déjà  exposées  plus  haut,  le  traitement  de  Valsalvâ 
et  d’Albertini.  , ,  . 

a."  La  dilatation  ou  l’anévrysme  du  cœur  peut  êtreaccompagnée  d’hy-l 
pertrophie  ou  d’amincissement.  Ce  dernier  cas  forme  V anévrysme  passif 
de  Corvisart.  U-n  obstacle  au  cours  du  sang  en  est  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire,  et  sa  formation  est  purement  mécanique  ;  la  rougeur  ou  la  lividité 
qu’on  observe  en  pareil  cas  est  l’effet  d’un  engorgement  veineux  du  cœur. 
IjA  mollesse  ,  la  faiblesse  de  l’impulsion  ,  le  peu  d’étendue  du  bruit  c^  la 
.clarté de  ce  meme  bruit,  composent  im  ensemble  de  caractère  directe- 
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ment  opposé  à  ceux  de  l’hypertrophie  ;  c’est  ici  sur-tout  que  le  pouls  peut 
l'erdre  de  sa  force  etnou  de  sa  re'gularlté. 

3. °  L’atrophie  du  cœur  diffère  del’aminclsseraetit,  eu  Ce  que  toutes  les 
dimensions  de  l’organe  se  réduisent  à-la-fois.  C’est  plutôt  une  affection 
symptomatique  qu’une  maladie  essentielle.  ' 

4. °  A  l’inflammation  du  cœur,  sont  rapportes,  par  MM.  Bcrtin  et 
Bouillaud  ,  le  ramollissement,  l’induration,  l’ossification,  etc.,  et  la 
gangrène  du  cœur.  Nous  avons  vu  qu’ils  regardent  l’inflammation  de  la 
membrane  interne  du  système  sanguin  ,  comme  accompagnant  presque 
toutes  les  fièvres  essentielles.  Il  en  est  de  même  du  ramollissement  du 
cœur.  Tout  cela  me  paraît  encore  au  moins  aussi  douteux , que  le  diagnos- 
tic  de  ces  sortes  de  lésions  est  difficile  et  obscur. 

■  A  partir  de  ce  point ,  le  flambeau  de  l’observation  qui  jusqu’ici  avait 
constamment  guidé  nos  auteurs  ,  les  abandonne  tout-à-fait;  ce  n’e.st  plus 
sur  des  faits  nombreux  et  détaillés  observés  par  eux-mêmes ,  c’estsur  l’au¬ 
torité  de  divers  écrivains  qu’ils  appuient  leurs  assertions  i  c’est  surl’ana- 
iogiebu  la  théorie  seulement  qu’ils  basent  le  reste  de  leur  travail. 

Le  diagnostic  de  ces  affections  ,  leur  traitement ,  ne  sont  plus  que  des 
âujets  de  conjecture,  et  l’anatomie  pathologique  seule  leur  offre  encore 
quelques  données  positives.  Terminons  par  une  liste  abrégée  des.  maladies 
qui  composent  cette  partie  heureusement  peu  considérable  du  livre- 
i.°  Cancer  et  diverses  productions  accidentelles  du  cœur  quin’ont'pas 
d’analogue  dans  les  tissus  de  l’économie  animale  ;  2.“  maladies  des  vais¬ 
seaux  du  cœur;  3.*’  maladies  des. nerfs  (  ou  névroses)  du  cœur  ;  4-°  ma¬ 
ladies  du  tissu  graisseuxdu  cœur;  5.°  vices  de  conformation  etdeposition 
du  cœur;  6.°  polypes  ou  concrétions  sanguines.  Ces  divers  articles  sont 
traités  .aussi  coinplètement  que  le  permet  l’imperfection  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  ;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’en  conclure  que  nous  som¬ 
mes  loin  encore  du  terme  des  travaux  relatifs  aux  maladies  du  cœur. 
Espérons  que  la  rapidité  de  l’essor  donné  à  cette  branche  de  Ig  patholo¬ 
gie  par  les  découvertes  modernes  se  soutiendra  assez  .  vigoureusement 
pour  faire  vieillir  le  livre  de  MMI  Berlin  et  Bouillaud,  comme  le  leur  a 
fait  vieillir  ceux  qui  l’ont  précédé.  En  attendant  nous  le  croyons  Indis-' 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  se  mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la 
science.  Je  ne  signalerai  point  quelques  légères  imperfections  qui  m’ont  à 
peine  frappé  pendant  la  lecture  qüe  j’en  ai  faite  ;  quel  ouvrage  est  exempt 
d’imperfections?  Je  ne  perdrai  point  non  plus  le  temps  à  opposer  mes 
opinions  à  celles  des  auteurs  ,  relativement  à  l’importance  du  rôle  qn’ils 
font  jouer  à  l’inflammation  ;  je  n’insisterai  pas  non  plus  sur  ces  rougeurs 
qu’ils  attribuent  constamment  à  l’inflammation  de  l’aôrte,  et  que  je  crois 
être  le  plus  souvent  un  effet  de  teinture  et  de  transsudation  cadavéri¬ 
que  (1).  Peut  être  est  -  ce  moi  qui  ai  tort;  peut  être  aussi  un  juste  milieu 


(i)  Essai  de  la  nature  de  la  fièvre,  etc. ,  t.  i,  p.  208  et  igS. 
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serait-il  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  entre  les  deux  WiVrémes ,  et  dans 
tous  les  cas  ce  ne  serait  pas  à  moi,  partie  adverse,  à  juger  le  différend. 

-  ■  Aux.  Ducis. 

Elémens  de  physiologie  de  M.  Martini  ;  traduits  du  latinpdr  M.  Ratièr* 

On  reconnaît  dans  l’ouvrage  de  M.  Martini  le  produit  d’une  imagina¬ 
tion  ardente  et  d’une  élocution  facile.  Ce  livre  ne  fera  point  oublier  les 
nôtres.  Cependant  il  a  bien  aussi  son  me'rite.  A  bien  le  prendre ,  ce  n’est 
point  un  traité  complet  de  physiologie  ;  néanmoins  l’auteur  a  pris  dans 
toutes  les  branches  de  cette  science.  On  voit  qu’il  a  Rarement  eu  recours 
aux  expériences  pour  écrire  ,  ce  qui  fait  que  l’ouvrage  est  tout  en  théorie 
et  qu’il  n’y  est  presque  pas  question  des  faits.  On  pourrait  même  lui  re¬ 
procher  de  s’élever  trop  souvent  aux  vues  métaphysiques.  M.  Martini 
laisse  continuellement  percer  les  séntimens  d’une  âme  pieuse  et  remplie 
d’admiration  et  de  respect  pour  la  puissance  qui  gouverne  l’univers.  Il 
exprime  ce  qu’il  éprouve  avec  aisance  ,  avec  éloquence  même ,  au  point 
que  parfois  il  semble  plutôt  faire  de  la  morale  que  de  la  physiologie. 
Mais  il  le  fait  toujours  avec  justesse  ;  Ses  pensées  sont  toujours  grandes  , 
élevées  ,  et  ses  doctrines  quelquefois  brillantes.  En  le  lisant  on  ressent  du 
plaisir  et  jamais  de  fatigue. 

L’ordre  qu’il  a  suivi ,  sans  différer  essentiellement  de  celui  .que 
préfère  M.  Richerand  ,  n’est  pas  tout-à-fait  le  même  cependant.  Ainsi 
dans  une  première  partie ,  sous  le  titre  de  généralités ,  divisée  en 
trente  chapitres  ,  il  traite  successivement  de  l’importance  de  la  physiolo¬ 
gie  ,  de  son  histoire ,  etc.;  du  principe  vital,  des  différons  systèmes  ou 
tissus  ,  des  fonctions ,  des  sexes,  de  l’instinct,  dés  variétés  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  de  la  mort ,  etc. 

Dans  la  seconde,  qui  n’est  pour  ainsi  dire  que  la  paraphrase  delà  pre¬ 
mière,  il  adopte  la  division  de  Bichat  poür  les  fonctions  ,  et  traite  en 
trois  ordres  différens  des  fonctions  nutritives,  animales  et  génitales.  Dans 
l’examen  des  actes  de  l’économie  ,  M.  Martini  semble  avoir  beaucoup 
emprunté  aux  Àllèmands  ,  tandis  qu’en  général  il  emploie  peu  les  nom¬ 
breux  et  importans  travaux  des  physiologistes  français  ,  auxquels  ,  du 
reste  ,  il  rend  souvent  honnmage.  Au  surplus ,  il  n’était  pas  possible  de 
traiter  à  fond  de  la  plus  vaste  des  connaissances  humaines ,  dans  un  vo¬ 
lume  de  55o  pages  ;  mais  ici  on  peut  adresser  un  reproche  à  l’auteur.  En 
effet,  puisqu’il  voulait  se  renfermer  dans  un  aussi  petit  cadre,  au  nç  oins 
il  n’aurait  pas  dû  consacrer  plus  de  deux  cents  pages  aux  généralités. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  petit  ouvrage  mérite  d’étreïu.  Ceux  qui  connais¬ 
sent  la  matière  n’y  apprendront  rien ,  mais  ils  y  trouveront  un  délasse- 
nient  ;  les  gens  du  monde  le  consulteront  avec  plaisir.  Le  style  en  est  si 
clair  çt  si  pur  ,  que  ces  agrémens  seuls  devraient  engager  à  le  lire  ,  et 
sous  ce  rapport  au  moins  nous  devons  des  remerciemens  au  traducteur , 
qui  a  su  rendre  très-exactement,  s’il  ne  les  a  pas  embellies  dans  la  version 
française,  les  fleurs  de  l’original  latin.  Veipeau. 

FIN  DU  SIXIÈME  V 
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